চায়না! ( সিনকোণা )। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা শান্তর পাঠ করিলে সর্বপ্রথম চায়নার বিষয় 
উল্লেখ দেখিতে পাওয়া ষায়। কারণ ইহা! হইতেই হইতেছে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার উতৎ্পত্তি। মহাত্মা নিউটন (৪০৮০০ ) যেমন বৃক্ষ হইতে 
আপেল ফলের ভূতলে পতিত হইতে দেখিয়া মাধ্যাকর্ষণ শক্তির আবিষ্কার 
করিলেন, মহাত্মা হ্ানিমানও সেইপ্রকার চায়না পেবনে সুস্থ শরীরে জ্বর 
উৎপত্তি হইতে দেখিয়া সমঃ সমং নাশয়তি (910011% 518111588 051806এ)) 
মন্ত্র জগতে প্রচার করিলেন। অর্থাৎ এই চায়নাকেই ভিত্তি করিয়া এই 
নূতন চিকিৎসা শান্ত্র জগতে প্রচার হইয়াছিল । 


সিনকোণা পেরু দেশের একপ্রকার বৃক্ষের বন্ধল বিশেষ। ইংলগ্ডে 
“লিনকোণা” নামে, ইটালীতে “চায়না-চাষন1” নামে, ফ্রান্সে “কুইন-কুইনা” 
এবং জান্মানিতে “চায়না” নামে ইহা! পরিচিত। আমাদের হোমিওপ্যাথিক 
মেটেরিয়া মেডিকায়ও চায়ন1 নামেই সাধারণতঃ ইহা অধিক পরিচিত হইয়। 
আসিতেছে। 

সিনকোণ। নাম এতিহাসিক ঘটনাধুক। কথিত আছে একদা পের 
দেশের এক ইগ্ডিয়ান জ্বরে অত্যন্ত রেশ পাইতেছিল। তৃষ্ণায কাতর 
হইয়া সে অরণ্োর মধ্যস্থিত এক ডোবার জল পান করিল। জল অত্যন্ত 
তিক্ত ছিল, সে এমন তৃষ্ণা হইয়াছিল যে, জলের বিকট আন্বাদও তাহাকে 
নিবৃত্ত করিতে পারিল না1। আশ্চর্য এই, জল পান করার পরেই সেই 
ইণ্ডিয়ান আপনাকে স্থস্থ বোধ করিতে আরস্ত করিল এবং অল্পকাল পরে 
তাহার আর জর রহিল না। ডোবার জল তিক্ত হইল কেন অনুসন্ধান 
করিতে গিয়। সে দেখিতে পাইল, কয়েকটা বৃক্ষ সেই ডোবার মধ্যে পড়ি 
রহিয়াছে, তখন এই বিষয় প্রচারিত হওয়ায় জানিতে পারা গেল যে, উহ 
সিনকোণা বৃক্ষ। পেরু যখন স্পেনের অধীন তখন একজন স্পেন শাসনকর্তা! 
ছিল, তাহার নাম কাউন্ট অফ সিনকোণ। (0০৬6 0£ 01000119), 


২৫০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


তাহ'র স্ত্রী একবার অত্যন্ত জররোগে আক্রান্ত হয়েন। ইগ্ডিয়ানদিগের নিকট 
হইতে মিশনারীর! পূর্বেই এই বৃক্ষের ছালের বিষয় শিক্ষা করিয়াছিলেন। 
স্থৃতরাং গভর্ণর স্ত্রী এ ছাল হইতে প্রস্তত ওঁষধ সেবন করিয়া জরমুক্ত হয়েন। 
তদবধি এই বৃক্ষের নাম হইল দিনকোণ।। সিনকোণার অনেকগুলি উপক্ষার 
(51551019 ) বর্তমান রহিয়াছে তাহার মধ্যে কুইনাইনই বিশেষ উল্লেখ 
যোগ্য । (কুইনাইনের বিষয় পরে আলোচনা! করিব ।) 


সর্বপ্রধান লক্ষণ। 


১। যাহাদিগের শরীর একসময়ে অত্যন্ত হৃষ্টপুষ্ট এবং শক্তিসম্পন্ন ছিল, 
কোনপ্রকার দুর্বলত! জনক শ্রাব বশতঃ শরীর ভায়া গিয়াছে এবং দুর্বল 
হইয়া পড়িয়াছে__তাহাদিগের প্রতি চায়না উত্তম কাধ্য করে। 

২। চায়না রোগী উদালীন। সদাসর্বদা চুপচাপ, নিরুৎপাহ, রক্তশূন্য, 
চক্ষু কোটরাগত, চক্ষুর চারিধার কালিমাযুক্ত, বাচিবার আকাজঙ্ষা শুন্য 
অথচ আত্মহত্যার ভীত। 

৩। জীবনী শক্তি বিশেষতঃ রক্তত্রাব, পুঁজশ্রাব, উদরাময়, ঘর্খ, ছুপ্ধপ্ষরণ, 
বীরধ্যস্থলন ইত্যাদি এবং ম্যালেরিয়া জর অথবা জবর পাল্টাইয়া পান্টাইয়া 
হওয়া হেতু রোগে চায়ন। উত্তম উষধ। ( মা:০20 1938 ০0? ৮168] 10109 
8৪7990181]57 179910077108598১ 93:0888159 18068.1010, 0187711098১ 90] 
ঢ00180102)9 960, 200 708,871] 16598, 71018 109,090 09110910165 ), 

৪। উদরাময়-_সমুদয় পেট ফাপিয়া উঠে, গুড, গুড় করে, অঙীর্ণ ছূণন্ধ 
ভেদ হয় অথচ কোন প্রকার বেদনা থাকে না। 

£। স্পর্শাধিক্য _সামান্ত যাতনাতেই অধীর হইয়া পড়ে। বাছুর ঝট্‌কা, 
সামান্ত গাত্রস্পর্শ ইত্যাদি সহ হয় ন। অথচ শক্ত চাপে উপশম বোধ করে। 
(8116176986 1001) 11] 1700798,89 6০ ৪ ৪36:91009 098:99 6109 
1081709 ০0% 6106 01998950 1087%0) 19870 192998079 79118598 ) 

৬। রক্তত্রাব-_রক্ত ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ, চাপযুক্ত, রক্তত্রাবে দুর্বলতা বশতঃ 
শরীর কাপিতে থাকে, চক্ষু ধোয়া! ধোয়া দেখে, মন্তক ঘুরাইতে থাকে, 
মুখমণ্ডল রক্তশূন্য ফ্যাকাসে হইয়া মুষ্ছার উপক্রম হয়। 


চায়না । ২৫১ 





সাধারণ লক্ষণ। 


১। শিরঃগীড়া-_রক্তশ্াব অথবা অত্যধিক স্ত্রী-সহবাদ জনিত । মনে 
হয় মন্তকের খুলি বিদীর্ণ হইয়া যাইবে, ধমনীঘ্বয় ভীষণ দুপ দপ করিতে 
থাকে। রর 

২। শূল যন্ত্রণা প্রত্যহ এক সময়ে অথবা একদিন পর পর হয়, রাত্রিতে 
এবং আহারাস্তে বৃদ্ধি হয়। উপুড় হইলে উপশম হয়। 

৩। এক হম্ত বরফবৎ শীতল, অন্য হস্ত উষ্ণ । (ডিজিটালিস্‌, ইপিকাক, 
পালসেটিলা। ) 


চাও ক্োগী-(65৮০০9-চার়নারোগী উদাসীন প্রকৃতির । 
কোন বিষয়ে ভ্রক্ষেপ নাই। চুপচাপ হইয়। বলিয়া থাকে, কাহারও সহিত 
বাক্যালাপ করে না ( এলিড ফন্‌)। সর্ব বিষয়ে হতাশ, উৎসাহহীন কোন 
কাজ কম্ম করিতে ইচ্ছা! করে না, জীবনকে ভারাক্রান্ত মনে করে, জীবনের 
প্রতি ধিক্কার জন্মে, কিন্ত আত্মহত্যায় ভয় পায়। মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, শু, 
রক্তহীন, চক্ষুর চারিধার কালীমাযুক্ত এবং চক্ষু কোটরাগত। 

মহাত্মা হানিমান সিনকোণাকে ছুইটি রোগের মহৎ ওষধ বলিয়৷ উল্লেখ 
করিয়াছেন, প্রথম-্পছূর্বলতা এবং রক্তাল্পতা । দ্বিতীয় ইন্টারমিটেণ্ট 
ফিভার। 


লুক্ভল্ম্বক্নত্1 (:0897015 )--যদিও ইহা! রক্তান্নতা অথবা দুর্বলতার 
একটি মহৌষধ কিন্তু ইহার লক্ষণ ফেরাম কিংবা ফস্ফরিক এসিড হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন প্রকারের। যে স্থলে দুর্বলতা জীবনী শক্তির অপচয়--রক্তম্রাব 
অথবা প্রচুর ভেদ অথবা প্রচুর পুজন্লাব অথবা প্রচুর ঘর্শখ অথব প্রচুর ছগ্ধ- 
ক্ষরণ অথবা রক্তশোষণ অথবা অতাধিক পরিমাণ বীধ্্যব্থলন হেতু উপস্থিত 
হয় সেইরূপ স্থানেই চায়না বলকারক উধধ (6০71০) ব্বূপে প্রয্নোগ হইয়া থাকে। 
অর্থাৎ যাহাদিগের শরীর এক সময়ে অত্যন্ত হষ্টপুষ্ট এবং শক্তি লম্পন্্ন ছিল, 
কোন ছুর্ধলতাজনক আব হইয়! শরীর ভাঙ্গিয়। গিয়াছে এবং দুর্বল হইয়। 
পড়িয়াছে তাহাদিগের প্রতিই চায়ন। উত্তম কাধ্য করে। এতদ্কারণ বশতঃই 
চা়নাকে অনেকে হোমিওপঠাঘিক টিক বলিয়া বাকেন এবং বাস্তবিকই 


২৫২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 








চায়না উক্ত প্রকার রোগান্তে দুর্বপাবস্থার একটি উৎকৃষ্ট ওবধ। 
কোন প্রকার অতিরিক্ত আাবের পর (যেমন রক্তআাব, রক্তবমন, বীর্যপাত, 
শ্বেতপ্রদর ইত্যাদির ) কিংবা বহুদিন উদরাময়ের পর অর্থাৎ এইপ্রকার 
পীড়া হেতু দুর্বলতায় চায়নার ক্ষমতা অদ্ধিতীয়। এমন কি রোগ আরোগা হওয়। 
সন্বেও যখন শারীরিক ছুর্কলত! যাইতেছে না, মাথ। ঘুরাইতে থাকে, কাণ 
ভে? ভৌ। করে, দুর্ববলতাজনিত প্রচুর ঘর্ধ হয় এবং শরীর রক্তশুন্ত হয়, এইরূপ 
স্থলে এই উষধকে অতি উচ্চ স্থান দেওয়া কর্তব্য। ইহাকে এক কথায় 
দুর্বলের পরম বন্ধু বলিলেই হয়। স্ত্রীলোক হইলে তাহার কোন প্রকার 
আবের অস্থখ আছে কি না, পুরুষ হইলে তাহার কোন প্রকার স্বপ্রদোষ কিংব 
অন্ত কোন প্রকার বীধ্যন্রাব সম্বন্ধীয় রোগ আছে কি ন৷ প্রথমতঃ অনুসন্ধান 
করা উচিত। রোগীর মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে রক্তশূন্ত হইয়া যায়, চক্ষু কোটরে 
ঢুকিয়া যায়, চক্ষুর চারিধারে কালিম৷ পড়ে, দপদপানি শিরঃগীড়া হয়, অতি 
সহজে অল্প পরিশ্রমে এবং রাত্রিতে প্রচুর ঘণ্ম হয়। ছূর্বলতায় প্রথমতঃ 
চায়নার নিষক্রম ৬ষ্ঠ ভাই লিউসন পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা কর্তব্য। প্রতিক্রিয়। 
দেখা দিলে পুনঃ পুনঃ তখন না দিয়। কিঞ্চিৎ বিলগ্ষে দেওয়। সঙ্গত। 


ল্লক্জ্হীননতাস্্র অন্যান্য উষ্বপেল্প সহিত 
াক্সনা পার্থক্। 
ফে্লীঞম সেউীনিনিক্গাক্ম-মুখ মগুলের আরক্কিম আভাুক্ত স্থান 
সমৃহ-__ওষ্ঠদ্বয, জিহ্বা, মুখ বিবর ইত্যাদি অত্যন্ত রক্তশন্ত ফ্যাকাসে সাদা 
হইয়া যায় কিন্ধ সামান্থ যন্ত্রণ। কিংব! মানসিক উত্তেজনার পুনঃ তৎক্ষণাৎ 
লাল হইয়া উঠে। 45811011809 70299888এর ( পরিপোষন ক্রিয়ায়) 
গোলযোগ হেতুই ইহাতে রক্তন্থল্নতা উৎপন্ন হ্য়। চায়নার ন্যায় ইহার রক্ত- 
হীনতা অত্যধিক রক্তত্রাব, বীধ্যপাত ইতাদি কারণ হইতে হয় না। 


ক্যালিকান্ক্ব-রজে লোহিত কণার অভাব হেতু রোগী রক্তহীন 
এবং দুর্বল অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মুখমণ্ডল এবং বিশেষভাবে চক্ষুর উপর পাতা 
জলপূর্ণ থলির ন্যায় ফুলিয়া উঠে ও সঙ্গে সঙ্গে হদ্পিত্ের দুর্বলতা বর্তমান 
থাকে। ইহাতে রক্তহীনত৷ অবস্থা প্রচুর ঝতৃম্বাব কিংব! প্রথম রজন্বল! হওয়া 
কালীন অধিক দেখা দেয়। 








চায়ন। ২৫৩ 





নেক্রীক্ম-জিউউল্্র__রক্তহীনতার ইহা! একটি উৎকৃষ্ট গুধধ। রক্তআ্ৰাব 
হেতু (চায়না, ক্যালিকার্ব) কিংবা খতুর অনিয়মতা হেতু (পালসেটিলা ) 
কিংবা বীর্যপাত হেতু (এসিড ফস্‌, চায়না! ) কিংবা শোক দুঃখহেতু অর্থাৎ যে 
কোন কারণ বশত:ই রক্তশ্বল্লতা হউক না কেন তাহাতে কিছু" আসে যায় না; 
রক্তহীনতার সহিত রোগী দিন দিন আহার করা সত্বেও শীর্ণ হইতে থাঁকে 
এবং কোষ্ঠ কাঠিন্ত ও মানসিক অবসাদ অত্যন্ত অধিকরূপে বর্তমান থাকে । 
বস্তঃ পক্ষে শীর্ণতা, মানসিক অবসাদ এবং কোষ্ঠ কাঠিন্ত এই তিনটি লক্ষণই 
হইতেছে এই ওুঁধধের বিশেষ পরিজ্ঞাপক। 


হেলোনিনস্্রীন- ইহার রক্তহীনতা, প্রচুর খতুন্রাব কিংব! জরাফুক্সাব 
বশতঃ হইতেও পারে কিংবা উক্ত কোন প্রকার কারণের সংখ্ব না থাকিতেও 
পারে; কিন্তু প্রস্রাবে এলবিউমেন (৪11092.) প্রচুর পরিমাণে বিশেষ ভাবে 
অন্তঃসত্ব। স্ত্রী লোকে অধিক বর্তমান থাকে । নেষ্রাম মিউরের ন্যায় মানসিক 
অবলাদ, ক্ফৃপ্তিহীনতা ইত্যাদি ফেমন অত্যন্ত থাকে আবার চায়নার ন্যায় মাসিক 
শ্রাবও প্রচুর থাকে কিন্ত হেলোনিয়াসে জরাযুচ্যতি অথবা জরায়ু রোগ কিছু 


না কিছু বর্তমান থাকা চাই কারণ ইহাই হইতেছে এই উধধের বিশেষত্ব । 


ফসফল্পীস্‌-ইহাও একটি অত্যন্ত রক্তত্বল্পতাঁর উপযুক্ত উষধ। মৃখ- 
মণ্ডল ফ্যাকাসে এবং ফোলা ফোল। হয়। এপিস, ক্যালিকার্বেও ফোলা 
ফোলা ভাব থাকে কিন্ত এপিসে চোখের নীচের পাতা অধিক ফোলে, 
ক্যালিকার্ষে উপরের পাত্তা অধিক ফোলে, আর ফক্করাসে চক্ষুর চারিপার্থ এবং 
মুখমণ্ডল ফোলে। ইহা ব্যতীত ফক্রাসে রক্ত এত অধিকরূপ দুর্ববলত্য প্রাপ্ত 
হয় যে, রক্তে চাঁপ বাধে না এবং সামান্য ক্ষত হইতেই অধিক রক্তম্রাব হয় 
অর্থাৎ ফস্ফরাস রোগী অত্যান্ত রক্তত্রাব প্রবণ । 


পাঁলহেনিলা--রক্তহীন ফ্যাকাসে শান্ত কুষ্রী স্ত্রীলোকে ইহা উত্তম 
কাধ্য করে। ইহার লক্ষণসমূহ অত্যন্ত পরিবর্তনীল এবং ক্লোগী উষ্ণ ঘর 
একেবারেই পছন্দ করে না, রোগ বৃদ্ধি হয়; উন্মুক্ত বায়ুতে থাকিতে চায়। 
লৌহ মিশ্রিত উধধ কিংবা কুইনাইনের অপব্যবহার পর রক্তহীনতায় 
ইহাকে একমাত্র উধধ বলিগ্েই হয়। উক্ত প্রকার এলোপ্যাথিক উঁধধে 
রক্তন্থল্লতার উপকার না হইলে আমরা পালসেটিলাই প্রয়োগ করিয়া! থাকি। 


২৫৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


এই প্রকার (স্ত্রীলোকের মাসিক খতুল্লাব সল্প, অনিয়ম, চাপ চাপ এবং. বিলদ্ে 
হয়। বিন 

চায়নার রক্তহীনতা কিংবা দুর্বলতা সর্ববদ| প্রচুর রক্তত্রাব বশতঃই 
অধিক উৎপন্ন হইয়া থাকে । এখানে 516&] 09108 বলিতে রক্তকেই মনে 
করিতে হইবে। তাহার অপচয় হেতু রক্তহ্বল্লতা কিংবা দুর্ববলতাগ চায়না যত 
অধিক উপযুক্ত উষধ অন্ত কোন উধধ তত অধিক মনে হয় না, যদিও উদরাময় 
ও অন্থান্ত কারণবশতঃ রক্তহীনতা এবং ছুর্বঙ্গতারও ইহা উপযুক্ত উৎকৃষ্ট 
খধধ। সামান্ত দুর্বলতা হইতে ভীষণ নু 00080781010 অবস্থা উপস্থিত 
হইলেও চায়না তাহাতেও ব্যবহৃত হয় এবং চায়নায় আর একটি কথা ম্মরণ 
রাখিতে হইবে যে, ইহার রক্তস্বল্পতা কিংবা দুর্বলতার সহিত শোথের ভাব 
প্রায় বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 

নূর্পতা স্ব অসন্ান্থয শষধেক্স সহিত্ত 
লামা পাক্চ্ি 

আসেব্সিকি-মাংসপেশী (0098081%7 65806 ) সমূহের অত্যধিক 
কাধ্যবশত্ঃ যেমন বহুক্ষণ পরিশ্রম, পর্বত আরোহণ ইত্যাদি কারণ সম্ভৃত 
দুর্বলতায় প্রয়োগ হয়। 

ফুনফল্লাতন- আায়বীক বিধানের (26:5009 ৪591610) ক্লান্তিবশতঃ 
দৌর্বল্যতার উপযুক্ত ওধধ--কাজে কাঁজেই নান প্রকার রোগে-_হাম, 
ডিপ থিরিয়া, স্কার্লেটিন। অর্থাৎ যে ব্যাধিতে স্বায়ুমণ্ডল হঠাৎ আঘাতপ্রাপ্ত হয় 
এইরূপ অবস্থায় ইহার প্রয়োগ হয়। চায়নায় এই প্রকার কিছুই নাই। 

এ্রজ্িড শ্রুঙ্ন--ইহারও দৌর্ধল্যতা ক্বায়বিক বিধান হইতেই উৎপন্ন 
হয়, কিন্ত ফসফরাস হইতে ইহার লক্ষণ কিঞ্চিৎ ভিন্ন প্রকৃতির । রোগী সমুদদ 
বিষয়েই উদাসীন, কোন বিষয়ে ভ্রক্ষেপ নাই এফং সর্ধদ! ঘুমন্ত ভাবাপন্ন। 
নিদ্রালুতার বিশেষত্বই হইতেছে যে অত্যন্ত সামান্থতেই তন্ত্র ভাঙ্গিয়! যায় এবং 
রোগী সম্পূর্ণ জাগিয়া উঠে। স্বপ্রদোষ, বীরধ্যস্থপন ইত্যাদি বর্তমান থাকে অথবা 
এতদ রোগ হইতে ভূগিয়া তৃগিয়া রোগী অত্যন্ত দূর্বলতা প্রাপ্ত হয়। চাক়ন! 


কেবল অত্যধিক বাধ্যপাত হেতু তরুণ হুর্বলতায় কার্য করে, কোনপ্রকার 
শারীরিক (0০286165610709] ) রোগ থাকিলে ইহাতে কিছুই কাজ 


পাওয়। যায় না। 


চায়ন। ও ২৫৫ 


জিন্ছাঙ্ম-দ্দায়বীক দুর্বলতার সহিত মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইলেই, ইহা 
অধিক কাধ্য করে। ইহার একটি বিশেষত্ব ষে রোগী ছু্ববল অবস্থায় কোন 
প্রকার মছ্য কিংবা! উত্তেজক ওষধ ( অ17)8 0 81100016088 ) সহ করিতে 
পারে না_-তাহাতে রোগীর বল সঞ্চার না হইয়। বরং সমস্ত,রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। ইহা ব্যতীত দেখা যায় যখন কোন ছুর্বলতাপ্রযুক্ত পীড়কা (97:06102) 
বাহিরে ভালমত প্রকাশ পাইতেছে না এবং শিশুর সে প্রকার ক্ষমতাও নাই, 
এইরূপ স্থলে ইহার কার্যকারিতা অধিক প্রকাশ পায়। এই গুঁষধের ম্নায়বীক 
দুর্বলতার বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ হইতেছে, পদছুয়ে কিংবা নিয়াঙ্গে 
অস্বস্থিবোধ এবং তদহেতু সর্ববদ] পদছ্বয়ের সঞ্চালন (109889900, 10190 


70265 19911106 11) 0109 6996 0] 17 1067 111)03, 00096 2109 
(11910 00109087615.) 


উপরে যে কয়েকটি দুর্ববঙ্গতার ওঁদধের বিষয় উল্লেথ করিয়াছি__ইহারা 
সমুদয়ুই স্নায়বিক দৌর্ধল্যতার উষধ। চায়নার সহিত ইহাদের কোন সাদৃশ্য 
আছে বলিয়া মনে হয় না। ইহা সর্ব! ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে চায়নার 
দুর্বলতা শ্রাববশতঃ এবং ম্যালেরিয়া জর বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে । চায়নার 








সহিত এসিড ফসের যদ্দিও অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ত রহিয়াছে কিন্তু ইহা জানিতে 
হইবে; এসিড কসের দৌর্ধল্যতা স্বায়বীক কাজেকাজেই এসিড ফলকে 
7875০0৭ 19ট1]1৮5র মহৎ গুষধ বঙ্গা হয়। এই ছুঈটি ওধধের দুর্বলতার 
কারণ সম্বন্ধে ভ্রম হইবার আশঙ্কায় পুনরায় এই স্থানে ডাক্তার ন্যাসের কথ। 
উল্লেখ করিয়া! দিতেছি [৪৮ 0৪ 79079100911 (788 (])9 0:০1০120 
৪৪00998 ৪,220 09707958107; ০06 17১1)091)10710 ৪,010 1৪ 001 (179 
88050110110) 80070675005 5596911, 850 11] 108 (11819 আ11961)6] 
90887711098, 19 0988106 07701 1618 00821901590 17) 5 10100108, 
2৪] 080 00117 86956 00) 89000876 0088915861017,  010108 
01011108889 5 168 018.771)095 ০: 1088 ০01 00108 £90978]15, 
[17108 & ০10 8৪6৪০৪ 01)8 1)9150103 ৪৪6810 0110081]5 967 1 
0082)৭0) 80 163 2980168 0: 90905 8.9 205 80 70001) 6109 1059 
01 88108) 855 & 5168] 1010, &৪ 00091 011128, 3 6106 0625008 
৪8910) 809211)8 5৪1 07001)) ৪৮৪0 01)00£0 0178 91015810109 18 
109161797৬৪: 19009177800 001089,) 


সত্ভন্তসাব- (05500 011078898) রক্তম্াোবের চায়না! একটি উৎকৃষ্ট 
ওধধ, তাহার আডাধ পূর্বেই দিয়াছি। শ্রাবের রং ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ এবং চাপ চাপ।, 


২৫৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


যে স্থান হইতেই রক্তআ্াব হউক--জরায়ু হইতেই রক্তম্রাব হউক কিংবা মুখ 
হইতেই হউক কিংবা মলদ্বার হইতেই হউক যদি রক্ত কৃষ্ণবর্ণ এবং চাপযুক্ত 
হয় তাহ! হইলে চায়নার বিষয় চিন্তা কর। উচিত কিন্তু চায়নায় বক্তভ্রাবের 








সহিত দুর্বলতা” কান ভো। ভে করা, মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে হওয়া, মুখ চোখ 





ব্িয়া যাওয়া ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকা উচিত; ইহা ব্যতীত চায়নায় 





রক্তত্রাব প্রচুর হয়, ত্তরাবে সমুদয় শরীর শীতল হইয়া আইসে, দুর্ববলত। প্রযুক্ত 
দৃষ্টি অপরিষ্কার হয় সমুদয় দ্রব্য ধোয়ার ন্যায় দেখে। মুচ্ছার উপক্রম হয় 
চেহারা দেখিলে মনে হয় রেগী যেন কোলাগ্স অবস্থায় পড়িয়া রহিয়াছে। 
এইরূপ অবস্থায় চায়না মঙ্ত্রের ন্যায় কাধা করে। প্রসবাস্তিক রক্তম্রাবে 
প্রায়ই এই প্রকার দুর্বলতা দেখিতে পাওয়া যায় এবং চায়ন! উত্তম কারা 
করে। এইরূপ স্থলে চায়না ৬শক্তি পুনঃ পুনঃ প্রতি ঘণ্টায় ঘণ্টায় এবং প্রয়োজন 
হইলে প্রতি অর্ধ ঘণ্টায় প্রয়োগ করা কর্তব্য। 


ল্স্তুত্ভাজে অন্যান্য ওসশ্রেল্প হিত্ত 
াশম্রনান্র পার্থক্য 

ব্েতেনডনা- রক্ত অত্যন্ত উজ্জল লাল। শীঘ্রই চাপ (০019) বীধিয়! 
যায় এবং রক্ত অত্যন্ত উষ্ণ, যে স্থান দিয়া বহির্গত হয় তাহ! উ্ণ বোধ হয়। 
্বাভাবিক গরম অপেক্ষা অত্যন্ত অধিক গরম (65618 77766756]57)06 05 
79৮ ০0597 আ1)107 00৪ 007 88893) ইহা ব্যতীত বেলেছেনায় 
মন্তকে রক্তাধিক্যতা শিরংপীড1 ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিতেও পারে। 
আলো এবং যে শয্যায় শম্নন করিয় থাকে তাহার নাড়াচাড়। (18116 ) 
কিংবা উদরে স্পর্শ আদপেই পছন্দ করে না। 


ডিলিস্মাহ্ম__ষে সমুদয় স্ত্রীলোকের প্রতিবার প্রসবের সহিত অত্যধিক 
রক্ত ভাঙ্গে তাহাদিগের পক্ষে ইহা অধিক উপযোগী । রক্ত কাল কিংব! 
লালবর্ণ। কিন্তু এই ওধ্ধটি বিশেবভাবে এক মাসে দুইবার অর্থাৎ ১৫ দিন 
পর পর প্রচুর খতুল্নাবের উৎ্রুষ্ট ওষধ। (ক্যালকেরিয়া কার্ব, নাঝ্মভমিকা)। 

মলিিষ্গেলিস্রীঙম- রক্ত উজ্জল লালবর্ণ এবং প্রচুর কিন্তু যন্ত্রণা 
শৃন্ত। সকল সময় ফ্লোট! ফোট। রক্তত্রাব লাগিয়াই থাকে । আঘাত পাইয়! 


চায়ন। পু ২৫৭ 


কিংব। পড়িয়! গিয়া রক্তন্বাবেও ইহা আর্ণিকার স্তায় ব্যবহার হয়। মেলি- 
ফোলিয়াম নামিকার রক্তন্রাবেই অধিক প্রয়োগ হয়। 

স্যাবাইনা-ন্ত্রী জননেন্দ্িয় হইতে রত্বত্রাবের ইহা একটি অতি 
উৎকষ্ট উধধ। প্রচুর রক্তআ্রাব হয়, থাকিয়া থাকিয়া জোরের ভ্রহিত আইসে 
(£58)017)6 )। রক্ত লালবর্ণ ( কখন কখন ঈষৎ কালও হয়) এবং তরল, 
চাপ চাপ (ক্রোকাম) অথব। কতক ঢাপ চাপ কতক পাতল৷ জলবৎ (ফেরাম), 
চাপগুলি কষ্ণবর্ণ এবং বড় বড়। রক্তম্রীবের সহিত অত্যন্ত প্রসববৎ যন্বণ। 
থাকে । যন্বণার বিশেষত্ব--কটিদেশ হইতে ভিতরে ভিতরে বিটপ স্থানে 
বিস্তারিত হয় (0810. 8%920117% (1.9 1017091 6£10. 61000) 60 
0.9 0098) এবং তথ। হইতে পদযুগলে পধান্ত ধাবিত হয়। শ্ঠাবাইনার 


এই প্রকার ষদ্্ণা অত্যান্ত পরিজ্ঞাপক লক্ষণ এবং রক্তত্ত্রাব সঞ্চালনে অথাৎ 
নড়াচড়ায় অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। (সিকেলি কর)। 

ভ্াইনুক্রনাম গগুলুত- যন্ত্রণা যদি পশ্চাতে আরম্ত হইয়া এবং 
সমুদয় কটিদেশ আবেষ্টণ করিয়া জরায়ুতে গিয়া খিল ধরিয়া শেষ হয় তাহা 
হইলে এই ওঁধধের বিষয় চিন্ত। কর! উচিৎ। (1 019 0810. ৮9510 2 
60৪ 08,010 8৮10 2০0 ৪০010 17011] (11919 800 91)0. 1] 078,701)5 ]] 
00৪ 069170৪ ৬1000 0999105 19 61)9 790100৮. ) 

নসিক্ষিভিল কল্_ ইহাতে রক্তম্রাব অপেক্ষা রোগীর শারীরিক গঠন 
এবং চেহারা অত্যন্ত অধিক পরিচায়ক লক্ষণ। ইহার উপরেই এই ওষধের 


নির্ববাচন সম্পূর্ণ নির্ভর করে । [615 08:0০1ঞচ 0806৪ 6০ 9৪019, 


ঠ1010১ 90780 08091)90610 আ010)97, 06 18. 70090181" 909 ৪939০ 
60 1088818 1)8,817)0171)8£88 010) ৪1] ০0৮1968 ০৫ 619 10০05, ৪190 


010 0807116 73878020. রোগী শুক্ব, জীর্ণ, দুর্বল, পেশী সমূহ কৌচকান 
এবং নিশেষ্ট রক্তশ্রাব প্রবণ। 





রক্ত কৃষ্ববর্ণ তরল. এবং সামান্ত সঞ্চালনেই বৃদ্ধি হয়। রক্তের গন্ধ 
গন্ধ হয় এবং আবের কিছুক্ষণ পর রক্তের রং ফ্যাকাসে ও জলবৎ তরল 
হইয়া আইসে। কাপড়ে দাগ লাগে, ধুইলেও শীঘ্র যায় না। ইহা ব্যতীত 
কথন কখন আলকাতরার মতন প্রচুর আব হয়। সর্বদা অল্প, বিস্তর রক্তশ্রাব 
লাগিয়াই আছে, যেন স্বাধুষ সক্কোচন ক্ষমতা কিছুই নাই, জরামুর মুখ যেন 
আলগা! হইয় রহিয়াছে । রোগীর গাত্র অত্যন্ত শীতল অথচ গাত্রে কাপড় 
রাখিতে চায় ন| এবং রোগীর হস্ত পদ সুর সুর করে। 











২৫৮ রিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


ইপিক্চান্- ইহা রক্তশ্রাবের একটি অতি মূল্যবান্‌ উধ। ইহাকে 
চিনিতে অধিক কষ্ট হওয়া উচিৎ নয়। ইহার রক্ত উজ্জ্প লালবর্ণ এবং প্রচুর 
সর্ধদ| বমির ভাব লাগিয়া খাকে এবং রজশ্রাবের সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাসে 
কষ্ট বুদ্ধি হইতে থাকে । ইহার আর একটি বিশেষত্ব যে অল্প আবেই অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়। পড়ে। ইপিকাকে রক্ত বন্ধ হইয়! গেলেও দুর্বলতার জন্য চায়না 
বাবহার করিবে । সাধারণতঃ ইপিকাকের পর রক্তত্রাবে চায়নাই ব্যবহার 


হইয়া থাকে। 
বগাহর্ধতিিজ- রক্ত কৃষ্ণবর্ণ। সকল সময় শ্রাব হইতে থাকে কিন্ত 


খুব হুহু করিয়া হয় না (00716100008, 081]. 108,99159 108,810 0117889 ) 
রোগীর শরীর ঠাণ্ডা বরফের ন্যায় হয়, মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে এবং নীলবর্ণ হইয়! 
আইসে। জীবনীশক্তি ক্রমশ:ই ক্ষীণ হইতে থাকে, ক্রমশঃ কোলাগ্প অবস্থায় 
পরিণত হয়। সর্বদ| পাখার বাতাদ চায়। নাড়ীর গতি দ্রুত অথচ 
দুর্বল। চায়না এবং কার্বভেজ পরস্পর ০০100191797)62ঢ ( অনুপূরক )। 
আব ঈষৎ কুষ্ণবর্ণ, সর্বাঙ্গীন শীতলতা এবং ভীষণ দুর্বলতাই হইতেছে 





উহার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ । 
ইল্লিজাব্র_স্যাবাইনার ন্যায় প্রচুর রক্তম্রাব হয় কিন্তু মৃদ্রাশয় 
(15009:) এবং সরলান্ত্রের অত্যন্ত 11716561077 থাকে, ইহাই ইহার বিশেষত্ব । 
( নাঝ্ম ভমিকা, লিলিয়াম টাইগ্রিয়াম, ক্যান্থারিস ) নিয়ুক্রম অধিক ফলপ্রদ। 
হ্যাজ্মাক্ষেভিনস্ম-_ইহার রক্ত কাল যেন নীলবর্ণ অর্থাৎ ৈরিক রক্ত 
জাবের (₹৪7)০৮ন 01০9০) উৎকৃষ্ট উষধ, শ্ৈরিক রক্তই হইতেছে ইঠার বিশেষ 








জক্ষণ। যন্ত্র! এবং টাটানি থাকে । ইহা অর্শ রোগের রক্তশ্নাবে অধিক 





ব্যবহার হয়। অর্শ রোগে বাহ্থিক এবং আন্যান্তরিক উত্তয় প্রকারেই প্রয়োজন 
হইয়। থাকে । নিরক্রম ৬ শক্তি অধিক ফলপ্রদ। (১৫ ফোটা বাহক মূল 
অরিষ্টের সহিত অর্দ আউন্স জল মিশ্রিত করিয়া ম্কাকড়ায় করিয়া লাগাইলে 
আশু উপকার হয়)। 

এক্লিষগ হত্ডিক্া- শুক কাশির সহিত রক্ত উঠার অর্থাৎ রক্ত 
কাশের ইহা উৎকৃষ্ট ওঁষধ। সাধারণতঃ ফুল ফুস হইতে রক্তম্রাবে অধিক 
ব্যবহার হইয়া থাকে এবং তাহার ইহা! একটি অব্যর্থ উবধ। মূল অরিষ্ট অথবা; 
নিয়ক্রম ৩৯ ব্যবহার হয়। 





চায়না। ২৫৯৮ 


উপরে যে সমুদয় রক্তশ্রাধের ওধধ উল্লেখ করিলাম তাহাদিগের দ্বার। 
রক্তম্রাব নিবারণ হওয়া সত্বেও যদি শিরঃপীড়! এবং তদসহিত কপাঙ্গের উত্য় 
পার্থের শিরায় অত্যন্ত দপদপানি যন্ত্রণা! (00:০9108 ০8:০৮) উপস্থিত হয়. 
তাহা হইলে চায়নাকেই তাহার উত্তম গঁধধ জানিবে। এই প্রক্ঠর দপদপানি 
শিরংগীড়ায় ্বভাবতঃ অনেকে বেলেডোনার কথা স্মরণ করিতে পারেন | কিন্ত. 
বেলেভোনাম্ মন্তকে, মুখ মগ্ডলে এবং চক্ষুতে রক্তের সঞ্চার হয় আর চাক্কনায় 
রক্ত হীনতার লক্ষণ থাকে । চায়নাকে আমর! সকল প্রকার রক্তত্রাব হেতু দুর্ব- 
লতায় ব্যবহার করিতে পারি যদ্তপি ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ শিরঃ ঘূর্ণন, কর্ণ ভো। 





ভে1করা, ঝাপসা দেখা, মুখমণ্ুলের ফ্যাকাসেভাব ইত্যাদি বর্তমান থাকে। 


চায়নায় যদিও স্নায়ুর উপর প্রত্যক্ষভাবে (0190%) বিশেষ কোন কাধ্য নাই 
কিন্তু দুর্বলতার সহিত স্ায়বীক চঞ্চলতা! (59:5088 9796181900) উৎপন্ন হই 
রাত্রিতে রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটায়। রোগী চক্ষু বুজিলেই মনুত্য দৃষ্ঠ 
দেখে । গাত্রত্বক ম্পর্শাধিক্য হয়, কাহারো স্পর্শ পছন্দ করে না( ইহ! বরং 
অনেকটা কাল্পনিক ) অথচ জোরে চাপ দিলে কিংবা চাপ দিয়া হস্ত বুলাইলে 
উপশম বোধ করে। সেইরূপ বাধুর ম্পর্শও পছন্দ করে না তাহাতে অস্বস্থি 
বোধ হয়। চায়নায় স্মামুশূল যন্ত্রণ।ও উপরি উক্ত ন্নায়বীক চঞ্চলতার উপর 
অনেকট! নির্ভর করে। 


 নৃব্বর্থতলত1--( 59979০0০218 ) রত্তত্রাব অথব। বীধ্যস্থলন 
হেতু দৃষ্টির ছুর্বলতারও চায়না একটি উপযুক্ত ওঁধধ। যন্ত্রের দ্বার চক্ষুর 
অভ্যন্তর স্থল পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া যায়, অভ্যন্তর প্রদেশ শুন্য 
ফ্যাকাসে হইয়া গিয়াছে । এতদ কারণ বশত্তঃ চক্ষু ব্য! করে এবং পড়িতে 
হইলে অক্ষরগুলি জড়াইয়! যায় ও অপরিফার দেখায়। 


পল্িপাক্ ভরসা - (81896107 ) চায়নার যাহা কিছু উপভ্রব 
তদসমুদয়ই অধিকাংশ স্থলে রক্তত্রাব এবং জীবনী শক্তির অপচয় হইতেই 
উৎপরন হয়। অজীর্ণ, অগ্নিমান্দ্য ইত্যাদি পাকাশয় রোগেরও ইহা একটা অন্য- 
তম প্রধান কারণ। পরিপাক শক্তি এত অধিক দুর্বল অবস্থা প্রাপ্ত হয় যে,. 
কোন প্রকার খাগ্যন্রুবা সহ করিতে পারে না। আহারাস্তে উদর ঢাকের মত 
ফাপিয়া উঠে এবং মধ্যে মধ্যে উদগার হয় কিন্তু উদগারে বিশেষ কিছু উপশম, 


২৬০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





হয় না, হইলেও তাহা অত্যন্ত সাময়িক । ( উদগারে উপশম হয়, কার্ববভেজ) 
সামান্য কিছু আহার করিলেই পেট ফাপে এবং অন্তান্ত উপদ্রব সমূহ বৃদ্ধি হয়। 
চায়নাকে অজীর্ণ রোগের একটী অভি মহৎ ওযধ বলা হয়। খাদ্য দ্রব্য যেন 
পেটে দলা পাক্রাইয়৷ রহিয়াছে সময় সময় রোগী এই প্রকার বোধ করে)। 
€ এবিস নাইগ্রায়ও এইরূপ লক্ষণ আছে কিন্ত তাহ! পেটের কিছু নিয়ে বোধ 
করে আর চাষনায় উপরে অর্থাৎ 2010 ৪69:000) এর নিকট বৌধ করে)। 
পালসেটিলাতেও এইরূপ ভাব দেখ! যায় কিন্তু তত অধিক নয়। চায়নায় 
পরিপাক ক্রিয়ার দুর্বলতা কিংব! অগ্নিমান্দ্য রোগ রক্তত্রাব (1998 
91 05109 ), অত্যধিক চা পান, ফল ভক্ষণ, বিয়ার মদ্যপান ইত্যাদি হেতুই 
প্রান্ধ উৎপন্ন হয়। চায়নায় অজীর্ণ, অগ্নিমান্দ্য ইত্যাদি পেটের গোলযোগের 





সহিত পেটফাপা থাকা একান্ত প্রয়োজন কারণ চায়নার ইহ] একটি বিশেষ 





পরিচায়ক লক্ষণ। অগ্নিমান্দ্য রোগে (35579091%) সাধারণতঃ চায়নার ব্যবহার 
অধিক দেখা যায় না, যত অধিক চায়ন1 পেট ফাঁপা সহ অজীর্ণ রোগে ব্যবহার 
হয় এবং ইহাও জানিবে অজীর্ণ রোগের সহিত পেটফাপ| থাকিলেই চায়না 
উত্তম কাধ্য করে। নমুদায় পেট ফাঁপিয়! ঢাকের মত হয়, মনে হয়, চাপ দিলে 





ফাটিয়া যাইবে । পেট গুড় গুড় করে, ডাকে, শব্দ হয়, উদগার উঠে কিন্ত 








উদগারে উপশম হয় না । (চায়নায় সমস্ত পেট ফাঁপে। লাইকোপডিয়ামে 


নিচ পেট ফাপে এবং উদগারে পেট ফাপার কোন প্রকার উপশম 
হয় না, কার্বভেজে কেবল উপর পেট ফাপে এবং উদগারে সাময়িক 
উপশম হয়। ) পেটফাপা শুনিলেই চায়ন! দরিয়া বসিবে না, অন্তান্ত লক্ষণের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া চায়ন! প্রয়োগ করিবে । ইহা দর্বদ। স্মরণ রাখিবে রোগের 
প্রারভের দিকেই যদি পেটফণাপ1 লক্ষণ উপস্থিত হয় ভাহ! হইলেই চায়না 
বিশেষ উপকার করে (16 18 08710918115 092 6918 05200805 
09987৪98115 10 609 0999889 6118 00010788, 2998 ৪৮০০৫, )। 
রোগভোগকালীন ভুক্ত দ্রব্য পচন ( 900737)0816107 ) প্রাপ্ত হইয়! যন্দি 
পেট ফাপ৷ সঞ্চার হয় তাহ! হইলে চায়নায় বিশেষ কাজ পাওয়া] যায় না। 


এইরূপ অবস্থায় টেরিবিস্থিনা, কলচিকম, কার্বভেজ ইত্যাদি ষধের বিষয় 
চিস্তা করিবে। 
শদ্ল্লানমন্্র 1- উদরাময়ের চায়না একটী নিত্য প্রচলিত ওষধ। 


চায়ন। । ২৬১ 





ইহার উদরাময়ের বিশেষ লক্ষণই হইতেছে ভেদ হলঙ্গে কিংবা সাদা, তরল 
কিংবা অর্ধ তরল, অজীর্ণ তৃক্ভ্রব্য মিশ্রিত এবং দুর্গন্ধযুক্ত, প্রচুর এবং যন্ত্রণা 
শূন্য । সঙ্গে সঙ্গে সমুদয় পেট ফাপিয়! উঠে ও পেট গুড়গুড় করিয়া ডাকিতে 
থাকে, পেট ফাপাসহ যন্ত্রণা শুন্য অজীর্ণ ভেদ শুনিলেই আমর! সটরাচর চায়না 
দিয়া থাকি। বাস্তবিকই চায়নার দ্বারা আমরা যত অধিক তরুণ উদরাম্ 
আরোগ্য করি অন্ত কোন ওুঁধধে তত করি না। চায়নার লক্ষণগুলি অত্যন্ত 
পরিফার, নির্ববাচনে ভ্রমের কোন আশঙ্কা হওয়! উচিত নয়। চায়নার উদরা- 
ময়ের বুদ্ধি রাত্রিতেই অধিক হয়, উদরাময়ের সহিত রোগী অত্যন্ত দুর্ববল 
হইয়া পড়ে। গ্রীষ্মকালে অধিক ফল ভক্ষণ হেতু উদরাময়ে চায়না একটি- 
উপযুক্ত ওঁষধ | 
সক্্রঞ শুন্য উদল্লামস্সেল এ সম্মুহ 2 
পডষগাইজাহম ।_ইহার ভেদও যন্ত্রণা শৃন্ত এবং চায়না অপেক্ষ। 
প্রচুর ও এক একবার ভেদে সমুদায় স্তর থেন ধুইয়া ফেলে, পিচকারীর ন্যায় 
জোরে নির্গত হয়। ভেদের পর পুনরায় পেট পূর্ণ হইয়া উঠে এবং পুনরায় 
দাস্ত হয়। দুগন্ধ উভয় ওষধেই অত্যন্ত অধিক কিন্তু চায়নার ন্যায় পডফাইলামে 
সকল সময় পেট ফাঁপ| থাকে না । পডফাইলামের উদরাময় প্রাতে আ৷রস্ত হইয়া 
বেলা! ১০।১২ট।1 পধ্যস্ত বৃদ্ধি থাকে, তৎপরে ক্রমশঃ স্বাভাবিক মল হইয়া 


আইসে। ভেদের বণ হলদে [কংব! সাদাবর্ণ এবং অভুক্ত খাগ্যদ্রব্য মিশ্রিত 
থাকে ও উঞ্ণ। 








আইইক্লিংন ।-_ ইহা! গ্রীক্মকালীন উদরাময়ের একটা উষধ বটে কিন্ত 
ইহার অগ্র উদগার অত্যন্ত ভীষণ, সমুদয় গল যেন জলিয়া যায়। ভেদের 
সহিত প্রায়ই অস্ বমন বণ্তমান থাকে, পিত্ত বমনও হয় এবং ভেদ হরিদ্রা বর্ণ। 
উদরাময় রাত্রি ২।৩টার সময় বুদ্ধি হয়। ভিরেট্রামের স্তায় শীতল তাব ইহাতে 
থাকে না। 

ফ্কল্লিক্ক এন্িড মল সাদা এবং প্রচুর কিন্তু ইহার বিশেঘস্ব 
হইতেছে যে রোগী উদরাময়ে দুর্বল ছয় না। 








জেশউন্ন টিগল্নিনাঙ্ম | চায়না অপেক্ষ। পডফাইলামের লহিত 
ইহার কতকট। সাদৃশ্ত দেখা যায়। ইহার উদরাময় ও যন্্রণাশূন্য কিন্তু ইহার 


২৬২ ক্লিনিক্যাল মেট্েরিয়া মেডিকা 


বিশেষত্ব হইতেছে (১) মল পীতবর্ণ তরল জলবছ (২) পিচকারীর ন্যায় অত্যন্ত 
বেগের সহিত নির্গত হয় (৩) তরল ভ্ত্রব্য পানে এরং আহারে রোগের বৃদ্ধি 
হয়। এই তিনটিই হইতেছে ইহার পরিচায়ক লক্ষণ। ূ 

ফেল্সান্ম স্মেউাচিনক্ঙ্ম ।-এই ওধধটির সহিত কতক বিষয়ে 
চায়নার সাদৃশ্য দেখা যায় কিন্তু পার্থক্যও যথেষ্ট রহিয়াছে_-উভয়েতেই ছুর্ববলত। 
অত্যন্ত অধিক, উভয়েতেই ঘর্ম রাত্রিকালীন অধিক হয়, উভয়েতেই আহারের 
পর রোগ বৃদ্ধি হয়, উভয়েরই ভেদ যন্ত্রণাশূন্য এবং উভয়েরই ক্ষুধা অত্যন্ত 
ভীষণ, সর্বদা খাই খাই করে কিন্তু চায়নার পেট ফাপা, মুখমগ্ডলের 
রক্তাল্পতা. সর্বাঙ্গীন শুফফ ভাব, কর্ণ ভে! ভেঁ। করা ইত্যাদি ফেরামে নাই, 
তৎপরিবর্তে ফেরামে স্পর্শমাত্র ক্ষতবৎ যন্ত্রণা, মুখমণ্ডল, হস্তপদ ফেলা 
ভাব, সামান্ত পরিশ্রমেই মৃধমণ্ডদ আরক্তিমাভ হওয়া! ইত্যাদি বর্তমান থাকে। 
নৈশ ঘণ্ম এবং বৃদ্ধির সময়ের সাদৃশ্ঠ থাকিলেও কিন্তু চায়নায় ঘর্মে টক গন্ধ এবং 
আহার করিতে করিতে মলত্যাগের বেগ থাকে না-_এতদ্য তী ত চায়না তরুণ 
রোগে আর ফেরাম মেটালিকাম পুরাতন রোগে অধিক কার্ধা করে। 











জে্রোফি।।-জলবৎ তরল ভেদ বেগের সহিত নির্গত হয় কিন্ত 
ইহার বিশেষত্ব হইতেছে--উদরে বোতল হইতে জল ঢালার হ্যায় ঢল ঢল শব 
হয়। ইহার উদরাময়ও যন্তরণাশৃন্য। 

হেপাল্স সালমা ।-উদরাময় যন্ত্রণ।শূন্য, তরুণ অপেক্ষ। পুরাতন 
অবস্থায় অথব। পীড়ক৷ অবরুদ্ধহেতু উদরাময়ে অধিক কাধ্য করে। মগ সাদ! 
অথবা ঈবৎ পীতবর্ণ এবং অজীর্ণ তুক্তভ্রব্য মিঅিত ও অগ্গন্বযুক্ত। 
পারদের দোষ থাকিলে ইহ! অধিক নির্বাচিত হয়। হল 


এপিস-মল তরল অথব| হড়হড়ে শ্লশ্মাযুক্ত এবং পীতবর্ণ। অগারে 
নির্গত হয়, রোগী জানিতে পারে না এবং যন্্রণাশৃন্য। পদঘয়ের স্ফীতি থাকিলেই 
ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। 

ক্চোলাপ্সে চ্োাশ্রনা এব কান্ধভ্েজেক্স প্রতেিিদ-_ 
কোলাপ্ম শুনিলেই সকলেই কার্বভেজকে মনে করিয়া! থাকে এবং ইহ! অত্যন্ত 
্বাভাবিক। চায়ন| কি প্রকার ভীষণ দুর্বলতায় কাধ্য করিতে পারে তাহার 
একটি উদাহরণ দ্িতেছি--একটি শিশুর কলের! হইয়াছিল। অনেকক্ষণ 
ভূগিয়াছে, ভেদ বদ্ধ হইয়াছে, পেট ধাপা নাই, মৃতের মত পড়ি আছে। 








চায়না . ২৬৩ 


পীশীটশি নী লাক্ীটি টি 


থাকিয়। থাকি! মাঝে মাঝে হাত প| নাড়িতেছে, স্থান প্রশ্থান দ্রুত বহিতেছে, 
সর্ব শরীর ঠাণ্ডা এবং রক্তশূন্ঠ হইয়া গিয়াছে, বিশেষতঃ নাপিকাগ্র, মুখ এবং 
কাণ অত্যন্ত লিতল। এইরূপ অবস্থায় চ।়নাই হইতেছে একমাত্র উষধ। 
যদি চায়নায় উপকার না পাওয়া ঘায় ক্যালকেরিয়া ফন দিয়া চেষ্টা করা 
উচিত। ইহার কার্ধ্য অত্যন্ত গভীর। কার্ধভেজ এইরূপ স্থলে কিছুই কাধ্য 
করিবে না--কারণ কার্বভেজে রক্রশূম্ততা এবং ফ্যাকাসে ভাবের পরিবঞ্ডে 
নীলভাব অধিক প্রবল থাকে । ইহা। সর্ধদ| স্মরণ রাখিবে, চায়নায় রোগী 
রক্তহীন ফ্যাকাসে বর্ণ হয় আর কার্বভেজে রোগী নীল বর্ণ হয়, ওষ্দ্ব় 
অঙ্গুলির অগ্রভাব নীলবর্ণ হইয়া যায়। 

আ্প্রঙোৌষ্য ( £070193102)1- হ্বপ্রদোষ কিংবা বীর্যহ্থলনে চায়নার 
কার্য অনেকট। এপিডফসের স্যায়। কিন্তু রোগ নৃতন হইলে চায়নাই উপযোগী। 
যেমন একটি লোকের উপরি উপরি ৩1৪ রাত্রি স্বপ্রদোষ হইয়াছে, এইরূপ 
স্থলের দুর্বলতায় চায়নাই উৎকৃষ্ট শ্রধধ । রোগ পুরাতন হইলে অর্থাৎ বহুদিন 
যাবৎ হ্বপ্রদোষে ভূগিতেছে সেইরূপ স্থলে-_-এসিড ফলই উত্তম উষধ। 





লাকি (11১90108191, )|--প্রদাহযুক্ত বাতে চায়নার প্রয়োগ অনেক 
সময় দেখা যায় কিন্ত গ্রারস্ভেই ইহ1 ব্যবহার হয় না, যখন জরের প্রকৃতি 
ইণ্টারগিটেন্ট হয় তখনই চায়না প্রয়োগ করা যাইতে পারে। সন্ষিস্থল 
ফুলিয়া থাকে এবং আক্রান্ত স্থান এত অধিক স্পর্শাধিক্য হয় যে কাহাকেও 
স্পর্ করিতে কিংবা তাহার নিকট যাইতে দেয় না, আক্রান্ত স্থানে হাত 
লাগিয়া যাইবে এই ভয়েই চীৎকার করিয়া উঠে (আর্িক1) সাধারণতঃ 
ষাহাদিগের শরীর রক্তম্াব বশতঃ কিংবা মালেরিয়া বশতঃ অত্যন্ত দুর্ববল 
এবং রততশূন্ঠ হইয়াছে তাহাদিগের বাতে এই ওঁষধ উত্তম কাধ্য করে। 
বাত যস্্রণাতেও চায়নার সার্বজনীন লক্ষণ 799:1010165 অর্থাৎ পর্যায়শীলত। 
অনেকটা বর্তমান থাকে অর্থাৎ যন্ত্রণা একদিন পর একদিন বৃদ্ধি হয়। 
একদিন পর একদিন বৃদ্ধির চায়ন! একটি অতি বুহৎ ধধ। ডাক্তার স্তান এই 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়৷ অনেক বাতগ্রন্ত রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। 


সপর্শাধিক্য ( 50978686981 )।-_ন্াফুমণ্ডলের স্পর্শাধিক্যতা 
চায়নার একটা বিশেষ এবং সার্বজনীন লক্ষণ। ভ্রাণ, স্পর্শ ইত্যাদি সম্বন্ধে 
সমুদায় ইন্জরিযই যেন স্পর্শ অসহিষু, ইহার মধ্যে শরীরের স্পর্শাধিক্যতাই 


২৬৪ ূ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


( এসাফিটিভা, হিপার, ল্যাকেসিস্‌) অত্যন্ত অধিক। এমন কি মন্তকের চুলের 
সঞ্চালনেই মন্তক খুলির চর্দে আঘাত অনুভব হয় এতদহেতু রোগীর মন্তকের 
চুল আচড়াইতে পারে না, বায়ুর ঝাপটার স্পর্শে আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত 
যন্ত্রণার উত্রেকু হয় কিন্তু চায়নার স্পর্ণাধিক্যতা বিষয়ে একটি অক্ভূত লক্ষণ 
প্রকাশ থাকে তাহ! হইতেছে-_সামান্য স্পর্শে আক্রান্ত স্থনে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা বোধ কিন্তু শক্ত চাপে উপশম (817876896 60001) জা]| 10079598 








609 0817 01 6109 01998860 208 60 810 93:65109 06£199, 18810 
09950792919 ৪৪---08091010100, 10100010170 ) ক্যাপ সিকাম__ 
স্পর্শাধিকাতা বশত: রোগী দাড়ি এবং গৌফে ক্ষুর দিতে পারে ন1। 
সান্সুশ্ুতল ষক্্রপা ( ঘ৪০:৪1819 )-_ন্নাযুশূল যন্ত্রণার চায়না একটা 
অতি উত্তম উষধ। টক্ষু গহ্বরের অধঃস্থিত ন্সায়ুশুলেই (177 ০2৮16] 
709759 ) ইহা অধিক কার্য করে। প্রত্যহ একই সময় যন্ত্রণা ফিরিয়া 
ফিরিয়া আইসে এবং সামান্ত ম্পর্শ কিংবা বায়ুর ঝাপট৷ লাগিলে যন্ত্রণা 
বুদ্ধি হয়, ইহা ব্যতীত যদ্দি ম্যালেরিয়ার কোন প্রকার সংশ্রব থাকে 








তাহা হইলে চায়নাই তাহার একমাত্র ইফধ। 

লিভ্রপ- ম্যালেরিয়া জনিত ্বায়ুশূলে বিশেষতঃ চক্ষু গহবরের উপরিস্থিত 
স্রায়ুশূলে চায়নার ন্যায় কাধ্য করে কিন্তু সিড়ণের আক্রমণ ঠিক ঘড়ির ন্যায় 
নিদ্দিষ্ট একই সময়ে প্রত্যহ হয় ইহাই ইহার বিশেষত্ব। 





হহ্কুত এেএহ স্যাবা লো (10157 80 ৭৪000109 )-- 
পুরাতন যরুত রোগে চায়নার প্রয়োগ প্রায়ই দেখ! যায় এবং এই বিষয়ের ইহা 
একটি উত্কষ্ট ওুঁধধ। দক্ষিণ কুক্ষিপ্রদেশ ([750০901)020077180 76210) ) 
টন্টন্‌ করে । যরুৎ বৃহৎ শক্ত এবং স্পর্শাধিক্য হয়। গাত্রচর্ম, চক্ষর শ্বেতাংশ 
গীতবর্ণ হয় এবং পিত্ত নিঃসরণের ব্যতিক্রম হেতু মলের রং ঈষৎ সাদা কিংবা 


কর্দিমের স্তায় হয় ও মলত্যাগকালীন বায়ু নির্গত হয়, ইহা ব্যতীত প্রায়ই 
উদ্রাময়, পেটফীপা ইত্যাদি পরিপাক ক্রিগ্নার গোলযোগ বর্তমান থাকে। 
ডাক্তার নাস বক্কতের পুরাতন অবস্থায় চায়না ২০০ শক্তি সপ্তাহে একবার 
করিয়া প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। তিনি বলেন এইরূপ স্থলে নিয়ক্রম 
অপেক্ষা উচ্চক্রম অধিক উপকারী । (7 10৪৪ [০010 6৪ 200 ০ 
99566] 0) 106] 09(900198 11) 60989 600)19---101 10881) ). 


চায়না । ২৬৫ 





চায়না অত্যধিক স্ত্রী সহবান কিংবা মগ্পান কিংবা অধিক রক্তত্্রাব 'হেতু 
স্তাবা রোগে বিশেষরূপে নির্বাচিত হয় এবং চায়নার ন্তাবারোগে প্রায়ই 
উদ্দারাময় অথবা পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ বর্তমান থাকা উচিত। 








নিদ্রা (8199)_-অধিক কফি সেবন হেতু নিন্রার ব্যাঘাত হইলে 
নাক্সভমিক৷ যেমন তাহার একটি উপযুক্ত ওষধ, অধিক-চা পানহেতু নিদ্রা 
ব্যাঘাত হইলে চায়নাও তাহার একটি সেই প্রকার উপযুক্ত ওুষধ-_- 
রাত্রিতে স্থনিদ্র। হয় ন!, ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। স্বপ্ন 
দেখিয়া চমকিয়। উঠে, মানসিক উদ্দিগ্রতা বুদ্ধি হয়। স্বপ্পে নিদ্রা ভঙ্গ 
হইয়। গেলেও রোগী শীপ্র স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে না। উদ্দিগ্রত! 
তখনও লাগিয়া থাকে। চা পান হেতু নিব্রার এইপ্রকার ব্যতিক্রম হইলে 
চায়নাই তাহার একটি উতকুষ্ট গধধ। 


পিতশ্পিলা--পিত্তশিলার (8811 ৪6০79৪) চায়না একটি অতি মহৎ 
ওঁযধধ। বোষ্টন সহরের বৃদ্ধ এবং অভিজ্ঞ ডাক্তার থেয়ার এই ওষধ 
ব্যবহারে কখনই অকৃতকাঁ্ধ্য হয় নাই। ১৮৫৪ সাল হইতে তিনি একমাত্র 
চায়নাই ব্যবহার করিয়াছেন এবং তাহ্যর দ্বারা তিনি সকলকে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি চায়না ৬ষ ক্রম ব্যবহার করিতেন, 
প্রথম সপ্তাহে ৪ বার, তত্পর তিনবার, তৎপর ২ বার এই প্রকারে 
সময় বাড়াইয়া৷ বাড়াইয়া সেবন করিতে ব্যবস্থা দিতেন, সর্বশেষে মাসে 
একমাত্র! করিয়। খাইতে বলিতেন। প্রথম প্রথম যন্ত্রণা খুব ঘন ঘন হইয়া! 
পিত্বকোধ শুন্ত করতঃ যাতনার সপ্পূর্ণ হাস হইয়! যায়। 
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1864, 79 ৪85৪, 4)6 1088 10006 [81190 11) 9 91)819 1096820086 6০ 
009১ 09110819106] 8৫ 28010811559 ৪597৮ 18619106 7101) £81]- 
৪608 00110 জআ1)০ 18,8 (8,197) 00979107905 11018 1009,10091---1)9 
£15৪৪ 6109 661৮ 01106101775 86 11007988108 106975819, 611] 01715 0109 
10989 ৪, 1091000 18 681:910, 901009610095 709 ৪85৪১ 6109 9:80 990% 
89917909109 ৪2) 100298,8110 20 079 05010610001 008 868.0103, 
911 (09 ৪900098৪) 61)9 £৪1] 0180097 19 920]98190, 100৮ :01)90. 61765 
৪0199106 ৪700 088,999---1)1, নি 0%1)99), 


শিল্পঃলীড়া (795৭8০৪)--মনে হয় যেন মন্তকের খুলি বিদীর্ণ 


হইয়া যাইবে। যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ হয়, মন্তক এবং কপালের পারের 
চি 





১৬৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


ধমনীদ্বয় (৩8:০6) দপ্‌ দপ করিতে থাকে, মুখমণ্ডল লাল আভাযুক্ত 
হয়, মৃস্তকের পশ্চাদ্দেশ হইতে আরম্ভ করিয়া সমস্ত মস্তক জুড়িয়া যন্ত্রণা হয়। 
উপবেশনে, শয়নে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, তদহেতু রোগী দাড়াইয়া থাকিতে কিংবা 
চলাফেরা করিতে বাধ্য হয়। রক্তম্সাবের পর কিংবা অত্যধিক স্ত্রী-সহবাসের 
পর উক্ত প্রকার শিরঃপীড়া হইলেই চায়ন। তাহাতে উত্তম কাধ্য কবে। 





তজন্ (৪7) 
ওনক্মস্্র ।__নিশ্চয়তা নাই । কিন্তু রাত্রিতে জ্বর কখনই আরম্ভ হয় না। 
দিনের বেলায় যে কোন সময়ে জর আমিতে পারে । জর থাকিয়া থাকিয়। 
৭ দিন ১০ দিনে পান্টাইয়! পান্টাইয়া হয় (আসেনিক)। একদিন পর 
একদিন জরের অর্থাৎ পালাজ্বরের চায়না একটি উৎকৃষ্ট উষধ। 
হ্চাল্লশ ।- জলা স্থানে বাস হেতু জর । (781008] 69ড9:8 1089 
91859 099]. 00338209180. 7৪ ৪109০18] 00218,17).) 


অল্রেল গুন্ববানক্ছা ।- অত্যন্ত পিপাসা (ক্যাপ্নিকাম, ইউপেট- 
রিয়াম। গাত্র বেদনা! সহ জলতৃষ্ণা-_ইউপেটারয়াম)। কুকুরে ক্ষুধা,উদ্ধিগ্নতা 
বিবমিষা এবং হৃদস্পন্দন । হ্ানিমান বলেন চায়না জর আসিবার পূর্ব 


রাত্রিতে সুনিদ্র! হয় না--চ8561988 8188] 77106 96079 (19 7080 
910-_-]7 8111) 918,103). 


স্পীত্ অন্স্থ) ।-পিপাসা থাকে না। (পিপাসা থাকে-_ক্যাপ্সিকাম 
ইউপেটরিয়াম, ইগ্লেসিয়৷ ) শীতে সমুদায় শরীর কাপিতে থাকে । পায়ের হাটুর 
নিম্ন হইতে শীত আরম্ত হয়। জলপান করিলে কম্প বৃদ্ধি হয়। (পিপাসা থাকে 
ভয়ে জলপান করিতে চায় না, শীত অধিক হইবে এবং বমির উদ্রেক হইবে: 
ইউপেটরিয়াম। জলপান করিলে তৎক্ষণাৎ বমি হইয়া উঠিয়! যায়--আসেনিক 
-জলপান করিলে শিরঃপীড়া এবং সমুদায় লক্ষণ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়__সাইমেক্স। 

দাহ অন্স্ু1।--পিপাসা থাকে না। দাহ অবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী 
হয়, সময় সময় দাহ অবস্থায় রোগী ঘুমাইয়৷ পড়ে। গাত্রে কাপড় রাখিতে 
ইচ্ছা করে না-কিন্তু কাপড় ন1 রাখিলে আবার শীত বোধ করে। (জরের 
সকল অবস্থাতেই গাত্রাবরণ সামান্য এপাশ ওপাশ করিলে শীত অনুভব করে-_ 
নক্সভমিক1।) দাহ অবস্থায় শিরাগুলি ফুলিয়া মোটা হইয়া উঠে। জলতৃফা 
কিছুমান্রই থাকে না। 


চায়না । ২৬৭ 





 চন্গা অন্ছ। ।--মতাস্ত পিপালা থাকে। ঘন্দমাবস্থা আপিবার সঙ্গে 
সঙ্গেই পিপাসা উপস্থিত হয়। শীত এবং বিশেষভাবে দাহ অবস্থায় জল তৃষ্ণা 
থাকা চায়নার সম্পূর্ণ বিরোধী লক্ষণ। এইরূপ লক্ষণে চায়না কখনই নির্ববাচিত 
হয় না। শরীরের আচ্ছাদিত (9০%৪:9৫) স্থানে প্রচুর ঘর্ম হয়। ঘশ্ম 
কিছুতেই নিবারণ হয় না, কাপড় ভিজিয়। যায় পুনঃ পুনঃ কাপড় বদলাইতে 
হয়। ঘন্ে রোগীকে দুর্বল করে। ( ঘণ্ প্রচুর হয় কিন্তু দুর্বল করে__ 
স্যাঘুকাস্)। নিপ্রিতাবস্থায় পৃষ্ঠে এবং গ্রীবাদেশে প্রচুর ঘন্ম হয় এবং ইহ 
স্বভাবতঃই রাত্রিতে অধিক হয় (1.9 70%6191)6 ৪98.63 00:06089]5, 


99109018115 00 609 08010 &00 10900 আ1)97 189 919979--- 
81009108012) 


হিল্্তেদ অনস্থ1।-_পিপান। থাকে না, অল্পতেই ঘণ্দখ হয়। শ্লীহ। 
এবং যকত স্থানে টাটানিযুক্ত যন্ত্রণ। হয়। নড়াচড়ায় কিংবা চাপ দিলে বেদনা 
অধিক হয়। যকৃত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং ম্পর্ণাধিক্য হয় ও চেহার] ন্যাবার 
ন্যায় হয়। শীত, দাহ এবং ঘর্মাবস্থ। পর পর হয়। শীত এবং দাহ অবস্থায় 
পিপাসা থাকা চায়নার বিরোধী লক্ষণ, এইরূপ অবস্থায় চায়না নির্বাচিত হয় 


না। চায়নাম় প্রচুর ঘন্ম থাক] চাই ইহা চায়নার বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 





জিহ্বা ।--মপরিষফার শ্বেত কিংবা পীত লেপাবৃত। মুখের স্বাদ তিক্ত। 
সর্ধবদ] ক্ষুধার ভাব, খাই খাই করে কিংব| একেবাবে ই থাকে না। 

সনাড়ী।--শীত এবং দাহ অবস্থায় নাড়ীর গতি দ্রুত এবং অনিয়ম হয়, 
বিচ্ছেদ অবস্থায় ক্ষীণ এবং দূর্বল হয়। 

ম্যালেরিয়! দেশে যাহার। বান করে চায়নার পরিচয় তাহারা বেশ ভালবূপ 
জানে। যরুত এবং প্রীহাযুক্ত পুরাতন জরের কিংবা পালাজরের কিংবা পাল্টা 
জ্বরের চায়ন। একটি অতি উৎকৃষ্ট উধধ। চায়নার লক্ষণগুরি অত্যন্ত পরিষ্কার 
শীত অবস্থাকালীন পিপাসা! থকে না। শীত আপিবার পূর্বের কিংবা .পরে 
সামান্য পিপাসা হয় কিন্তু ততোধিক নয়। শীত অত্যন্ত অধিক হয়, রোগী 
শীতে কাপিতে থাকে, উষ্ণস্থান কিংব। আগুনের নিকট কিংবা কম্বল গাত্রে দিয়া 
জড়াইয়। পড়িয়া থাকে অথচ উত্তাপে রোগী বিশেষ শাস্তি পায় না। শীতের 
পর দাহ অবস্থা অত্যন্ত অধিক হয় এবং দাহ অবস্থায় পিপানা মোটেই থাকে 
না। একমাত্র ঘর্খ অবস্থায় পিপানা থাকে। 


২৬৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক৷ 


চায়নার জরে তিনটি অবস্থাই--শীত, দাহ এবং ঘশ্ম বর্তমান থাকে কিন্ত রোগ 
বহুদিনের হইলে তিনটি অবস্থা সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পায় না। চায়নার জরের 
বিশেষত্বই হইতেছে শীত এবং দাহ অবস্থায় পিপাসা থাকে না কেবল ঘর্ম 
অবস্থায় পিপাসাখথাকে । চায়নার জ্বরের আর একটি বিষয় লক্ষ্য করিবার 


আছ তাহা! হইতেছে বিচ্ছেদাবস্থায় রোগী অত্যন্ত শু, ফ্যাকাসে রক্তশৃন্ত 


কিংবা পীতবর্ণ হয় এবং প্লীহায় বেদনা! অনুভব করে। আর একটা কথা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে চায়নার ঘশ্ম অত্যন্ত প্রচুর এবং দুর্বধলকারক, ঘর্ে 
রোগীকে অত্যন্ত দুর্বল করিয়া ফেলে। এতদ্বাতীত প্লীহ! এবং যকতে রক্ত 
সঞ্চালনের ব্যতিক্রম ঘটিয়া৷ পদদ্ধয় স্ফীত হয়, ইহা সাধারণতঃ রোগ পুরাতন 
অবস্থায় পরিণত হইলেই অধিক হয়। 

হ্চ্যাপ্সিব্গাস ।- শীত অবস্থায় পিপাসা থাকে । শীত পৃষ্ঠদেশ হইতে 
আরম্ত হয়। ইগ্নেসিয়ার সায় পৃষ্ঠে উত্তাপ প্রয়োগ করিলে কিংবা! উষ্ণ বস্ত্র 
জড়াইলে শীতের উপশম হয় কিন্ত জলপানে শীত বৃদ্ধি হয়॥ 

ইউপ্েউ্তিম্্রাষ্ম ।--শীত আসিবার পূর্বব হইতেই পিপাসা হইতে 
থাকে এবং জ্বর সচরাচর প্রাতে ৭ট| হইতে ন্টায় অথব| একদিন প্রাতে অপর- 
দিন মধ্যাহ্ন হয়। শীত অবস্থায় রোগী অধিক জল পার্ন করিতে সাহস 
করে, না, জলপানে কম্প বৃদ্ধি হয় এবং তিক্ত বমন হয়। ইউপেটরিয়ামে 
ঘর্ম অধিক থাকে না। সন্ধিস্থল সমূহ অত্যান্ত হন্ত্রণাযুক্ত হয়। 

ইউক্কেভিসপিটীস্‌।-এই উধধটি যদিও অধিক প্রচলিত নয় কিন্ত 
ইহা ম্যালেরিয়ার একটি উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক এবং ম্যালেরিয়া নাশক বলিয়া 
স্থনাম রহিয়াছে। নিয়ক্রম সচরাচর ব্যবহার হয়। ম্যালেরিয়ার পুরাতন 
অবস্থায় ইহা অধিক কার্ধ্য করে। দেখা যায় ম্যালেরিয়া আক্রান্ত স্থানে 
এই বৃক্ষ রোপণ করিলে ম্যালেরিয়া অধিক হয় না। 


কুইনাইনেন্স অপব্যবহাব্প জনিত পাভুবিক্তিি 
ও ণধ অমুহ। 
(81601901065 £07 003101116 08,01)83019.) 
হম্পিক্ষাক্ ।-কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু যে স্থলে জরের সময় এবং 
'্থতাব কোনই ঠিক থাকে না-_অর্থাৎ যখন জরের লক্ষণ সমূহ এলোমেলো! 





চায়না । ২৬৯ 





হইয়া যায়। পরিক্কাররূপে প্রকাশ হয় না, এইরূপ অবস্থায় এই ওঁধধ প্রয়োগ 
করিলে হয় রোগ আরোগ্য ইইয়। যায় নতুবা উপযুক্ত উষধ নির্ববাচনের লক্ষণ 
প্রকাশ করিয়া চিকিৎসার স্থবিধ! করিয়া দেয়। ইহা ব্যতীত ইপিকাকের 
জরের নিজস্ব পরিচায়ক লক্ষণ হইতেছে-_শীত হ্বল্লক্ষণতস্থায়ী, উত্তাপ অধিকক্ষণ 


স্থায়ী এবং বিবমিষ1। যদি জরের আরম্ভ কুইনাইন দ্বারা চাপাইয়া দেওয়া 


হয় তাহার ইপিকাকই সর্বোৎকৃষ্ট উধধ। (76 087০25900, 1388 0880 
801)0798390 75৮ 0010109১ 108800 1৪ &]] 0106 72)029 10108,690, 
51007 0101118, 10108 11986, 0010 19970 800 16916, £980 01010:9891012% 
01 609 00956 109 082 17810] 10:99.009, 1৬858 8069 00:951005 
07081£ 1৮) 00117106, ) 

নিলপিশ্রা-এই খধধটিও কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু কিংবা! নানান 
প্রকার হোমিওপ্যাথিক উষধ ব্যবহার হেতু জরের সময় কিংবা স্বভাব ইত্যাদি 
লক্ষণের ঠিক ঠিকানা না থাকিলে অর্থাৎ সমুদয় লক্ষণ এলোমেলো! হইয়া গেলে 
উত্তম কার্য করে। 

ত্বাক্নেন্িনিক্- কুইনাইনের উপসর্গ নষ্ট করিতে ইহার ক্ষমত! 
অদ্বিতীয়। যেস্থলে অত্যধিক কুইনাইন সেবন হেতু রোগ আরো! জটিল অবস্থায় 
পরিণত হয়, প্লীহা এবং যকত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, জর পাণ্টাইয়া পাণ্টাইয়৷ ৭ দিন, 
১৪ দ্রিনে ফিরিয়! ফিরিয়া আমিতে থাকে এবং ক্রমশঃ শোথের লক্ষণ উপস্দিত 
হয়, মুখমণ্ুলে ধীরে ধীরে আামুশূল দেখ! দেয় এবং প্রত্যহ ঠিক নিয়মিত 
সময়ে স্াফুশূল যন্ত্রণা হইতে থাকে এইরূপ লক্ষণগ্রস্থ জরে আর্সেনিক উত্তম 
কাধ্য করে। আসেনিকের পর্যায়শীলতা। অর্থাৎ 09:1001065 অত্যন্ত 
পরিজ্ঞাপক লক্গণ। কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু কোন রোগ হইলে তাহার 
কু-ফলাফল নষ্ট করিতে কলিকাতার প্রপ্িদ্ধ হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসক 
ভাক্তার ইউনান আসেনিক ২ চূর্ণ প্রয়োগ করিয়া থাকেন। যে কোন 


প্রকার জরই হউক ম্যালেরিয়ার গ্ভায় বোধ হইলে আসেনিককে প্রাধান্ত 
দেওয়া কর্তব্য । 


ব্ান্ধ্ডিজ-_কুইনাইনের অপবাবহারে এই ওঁধধটির উল্লেখ দেখ! 
যায়। পুনঃ পুনঃ কুইনাইন সেবন বশতঃ এবং প্রত্েকবার কুইনাইন দ্বার! 
অরের আক্রমণ প্রতিরোধ করা হেতু রোগীর শরীর দিন দিন দুর্বল হইতে 
থাকে। কার্বভেজের বিশিষ্ট লক্ষণই হইতেছে অত্যধিক মীতলতা। শীতলতা 
বিশেষ ভাবে হাটু হইতে প1 পধ্যন্ত এবং শরীরের বাম পার্থে অধিক প্রকাশ 


২৭৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


পায় এবং কিছুতেই শীঘ্র উষ্ণ হয় না, বরফবৎ শীতঙন। শীদ্র জীবনী শক্তির 
প্রতিক্রিয়াও প্রকাশ হয় না। এই গুঁধধে কেবল শীত অবস্থায় পিপাসা থাকে, 
দাহ অবস্থায় পিপাস! থাকে না। 

এল্সেনিস্থা ডাইতডেমা-জলাভূমির নিকট বাস (70:897 
01599) অথবা জলাভূমির উখিত বাম্প শরীরে প্রবেশ হেতু ধাতুগত এক 
প্রকার দোষ জন্মায়। তাহ। আরোগ্য করিতে সাধারণতঃ গভীর ক্রিয়াশীল 
ওষধের (099 ৪০128) প্রয়োজন হইয়া থাকে, এবং এরেনিয়া ডাইডেম। 
(575098. 01909109 ) তাহার একটি অন্যতম । এইরূপ অবস্থায় জ্বরের 
কোন বিশেষ পরিচয় পাওয়া যায় না। প্রতি শীতকালে কিংবা বর্ধাকালে 
অর্থাৎ স্তাৎসেতে ঠাণ্ডায় রোগী শরীরে গ্লানি বোধ করে অথচ লক্ষণগুলি 
পরিষ্কাররূপে ফুটিয়। উঠে না। কখন খাদ্ন্রব্য ভাল পরিপাক হয় না, কখন 
গাত্র বেদনা! বোধ করে, কখন শরীর ম্যাজ ম্যাজ করে কিন্তু ইহার জ্বরের 
বিশেষত্ব_শীত অত্যন্ত অধিক থাকে, ২৪ ঘণ্টাই শীত লাগিয়া থাকে । দাহ 
এবং ঘন্দ একপ্রকার হম না বলিলেইলেই হয় এবং রোগী জলাভূমির নিকট বাস 
কিংব। স্তাৎসেতে খতু সহ করিতে পারে না। এরেনিয়া ডাইডেম। এইকূপ 
স্থনে রোগীর ধাতৃগত দোষ (০০786160610729] (510) নিরাময় করিয়া দেয়। 
এইপ্রকার জর কুইনাইন প্রয়োগে কিছুতেই আরোগ্য হইতে পারে না, 
তাহাতে রোগ বরং আরো! জটিল অবস্থায় পরিণত হয়। কৃইনাইনে তিনটা 
অবস্থা বিশেষভাবে উত্তাপ এবং ঘঙ্ধ বর্তমান থাকা উচিত। 

ফেন্সীম্ম স্মেউীতিলক্ষাক্ম--এই উষধটি কোন কোন স্থলে কুইনাই- 
নের বিষক্গরূপে কার্ধ্য করে বিশেষতঃ খন কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু রক্ত- 
স্বল্পতা এবং শরীর-বিকার (080)08318) উপস্থিত হয়। রক্ত শ্ব্লতা ইহ তে 
হইলেও কিন্তু তাহ সর্ধদ] চায়নার ন্যায় পরিফার রূপে প্রকাশ থাকে না। 
ফেরাম মেটালিকামের রক্তশ্বপল্পতাকে ইংরাজীতে 208.8190 &108.81018, বলা হয় 
ইহাতে অতি সামান্ত কারণেই মুখমণ্ডল, ওষছয় ইত্যাদি রক্তিমাভ হইয়া আবার 
তনুহুর্তেই পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হয় এতঘ্যতীত ধমণীতয় দপ দপ করিতে থাকে। 
শ্রীহা বৃদ্ধি হয় এবং পদন্বয়ে শোখের লক্ষণ প্রকাশ পায় । 

স্মেনিত্শীন্ছিত্ল--শীত ভাব ইহাতে অত্যন্ত প্রবল থাকে। হস্তে 
অঙ্গুনির অগ্রভাগ বরফের ন্তায় শীতল হয়। পদঘয়ের হাটু পর্যন্ত এত অধিক 
শীতল হয় মনে হয় ষেন শীতল জলে ডুবান ছিল। 


চায়না । ২৭১ 





বিবল্েলী জল্স--বিলেপী জরের চায়না একটি উৎকৃষ্ট ঁধধ। (.কোন 
প্রকার দুরারোগ্য রোগজনিত কিংবা ফৌড়া অস্ত্র করার পর পৃঁজোৎ্পাদন 
হইতে থাকিলে এবং শী্ত শুক না হইলে তদহেতু ষে জর প্রকাশ হয় তাহাকেই 
বিলেগী জর (09060 £9%৪7) বলা যাইতে পারে । 7799610,69%91--89]00 
1078 ৪10 10281010118 1959] তা1)101) 8,00070176 60 ০0180 [7 00087 
৪00. 061919 [055 08 9161782 10197090510 07 85000601008 005 89 
1566৪: 51810 ঠা) 90009800920,069 1০0: 90118 11001018018 1008] 
01888৪৪)__ফোড়। অস্ত্র করিবার পর যদ্দি উক্ত প্রকার জর প্রকাশ পায় তাহ! 
হইলে চায়না প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । রোগী এত অধিক দূর্বল হইয়া পড়ে 
যে বালিস হইতে মস্তক তুলিতেই পারে না1। দুর্বলতার সহিত উদরাময়ও 
থাকে, এতত্ব্তীত নৈশ ঘন্ম হয় এবং তাহাতে রোগীকে আরো অধিক দুর্ব্বল 
করিয়া ফেলে । এইরূপ অবস্থায় চায়না ব্যবহার কর! সত্বেও যদ্দি রোগের 
বিশেষ কোন উপকার ন! হয় তাহা হইলে আসেনিক কিংব! কার্বভেজ লক্ষণ! 
নুষায়ী প্রয়োগ করা কর! কর্তব্য । আর একপ্রকার পৃঁজোতপাদদনজনিত রোগে 
আমর! চাপনার কথা চিন্তা করিতে পারি তাহা হইতেছে ফুসফুসে পৃজ্োৎপত্তি 
(৪8008780100. 01 18089) এবং বিশেষতঃ মাতালদিগের যখন এত সহ 
বিলেপী জর (8০610 £৪%৪:) বর্তমান থাকে । ইহা ব্যতীত চায়না ফুপফুসের 
টিস্থর বিকলত অর্থাৎ শিশ্মাণ বিকারেও (৫19018501256100 01 009 1025 
৪88682998) প্রয়োগ হইতে পারে যদি হেকটিক্‌ এবং দুর্গন্ধ শ্বাসপ্রশ্বাস লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। শ্বাস প্রশ্বাস দুর্শদবযুক্ত হইলেই ফুসফুসে পৃ'জ সঞ্চার হইয়াছে এই 
প্রকার ধারণা যেন কেহ না করেন, কারণ ইহা দেখ| যায় অনেক সময় 
ব্রোঙ্কাইটিস রোগেও গয়ের অধিকক্ষণ ফুস্ফুসে রহিয়! গেলে শ্বাস প্রশ্থান অত্যন্ত 
বদগন্ধ যুক্ত হয়। এইরূপ অবস্থায় সাধারণ শ্বাস প্রশ্বাস ত্যাগে গন্ধ প্রায়ই টের 
পাওয়া যায় না অথচ দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্য।গে অথব! হাচি হইলে বহির্গত হয়। 
এতদ লক্ষণে ক্যাপসিকামই হইতেছে অতি উপযুক্ত উষধ। স্ঙ্কুইনেরিয়ার 
বিষয়ও চিন্তা করিবে। 


₹স্প হন (18: ৪৪৪$)-_নৈশ ঘর্দে চায়নার স্তায় সোরিনামও 
একটি উপযুক্ত উষধ। তরুণ রোগ, টাইফয়েড ইত্যাদিতে প্রচুর নৈশঘর্ 
হইতে থাকিলে সোরিনাম প্রয়োগ কর! কর্তব্য । রোগী রোগ আরোগ্য বিষয়ে 
হতাশ হইয়া যায়, আরোগ্য হইতে পারিবে এইরূপ ভরস! করে না। অত্যন্ত, 


২৭২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





ছুর্বল হয়, হাত কাপিতে থাকে, কোমর এবং সন্দিস্থল সমৃূহেও অত্যন্ত হূর্্বল 
অস্থভব করে। সালফারেও অনেকটা এইরূপ লক্ষণ রহিয়াছে । . 


প্রয়োগ বিধি 


ডাইভিনউ5নন্ন- রোগ অনুসারে চায়নার ডাইলিউসনেরও ব্যতিক্রম হয় 
অধিকাংশ চিকিৎসক বাহ করিয়া থাকেন তাহা লিখিলাম-_পালাজরে ১%। 
ইন্টারমিটেন্ট জরে ৬৮, ৬, ২০০। রক্তত্রাবে, ছূর্ববলতায়, পিত্ত শিলায়--৬। 
পুরাতন যরুত রোগে--২০। উদরাময়, পেটফাপা ইত্যাদিতে--৩০। 
হেকটিক জরে--১2। 

অসন্নুগ্পুল্পন্ষয (০০77195597687 )-_ফেরাম মেটালিকাম । 

চাক্্নান্স পল্প আম্ভবক্ষ শ্পোে-ক্যালকেরিয়া ফস উত্তম কার্ধ্য 
করে। 

প্রর্তিবহ্ধাক্ি--(10100108] ) চায়না--ভিজিটালিস, সিলিনিয়ামের 
পর ব্যবহার হয় না। 

ল্লৌগেল্স ভ্রন্ধি- সামান্ত স্পর্শে, বাষূর ঝটকায়, একদিন পর একদিন 





মানসিক আবেগ, জীবনী শক্তির অপচয়ে। 
ক্োোগেন্স শ্ঞশ্পহ--শক্ত চাপে। 


রোগীর বিবরণ । 


১ একটি বালক বয়স প্রায় ১২ বৎসর জরে ভূগিতোছ, আমাকে দেখাইবার 
৪ দিন পূর্ব্ব হইতেই জর হইয়াছে। জ্বরের কোন সময় নাই এবং জরকালীন 
কোন প্রকার পিপাঁস। হয় না। প্রথম ২দিন প্রাতে ৯ টায় হত্যপদ শীতল হইয়া 
অত্যন্ত শীত আরস্ হয়, শীত অবস্থায় গাত্রে বেদনা হইত এবং অত্যন্ত অস্থির 
বোধ করিত, শীত ভাব ২1৩ ঘণ্ট। থাকিয়া সমুদায় গাত্র ভীষণ উত্তপ্ত হইয়া 
উঠিত। এইভাবে ১২ ঘণ্ট। তৃগিয়া তৎপর রাত্রিতে ঘর্ধ হইয়া জর সম্পূর্ণ 
বিচ্ছেদ হইয়া যাইত অথচ পিপাসা কোন অবস্থাতেই প্রকাশ পাইত না। 
সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠ কাঠিন্য, শিরঃপীড়াও ছিল। প্রথম দিবস আমি তাহাকে 
নেট্রম মিউর ২০*' শক্তি একমাক্ থাওয়াইয়া দিয়া চলিয়া আলি 


পালসেটিল! ৷ ২৭৩ 


ঠ 


তৎপর দিবস সংবাদ পাইলাম জর আইসে নাই, আর কিছু ওষধ ন! দিয়া 
কয়েক মাত্রা কেবল উশৃন্ট বটিকা দিয় বিদায় করিয়া দিলাম এবং পরদিবস 
সাক্ষাৎ করিতে বলিলাম। পরদিবস অপরাহ্ছে লোক আসিয়া সংবাদ দিল 
অপরাহ্ন প্রায় ৪ট1 হইতে পুনরায় শীত হইয়া জর আপিয়াছেঞ। মনে হইল 
স্বর একদিন পর একদিন আসিতেছে, ইহার উপর নির্ভর করিয়া! চায়না মূল 
অরিষ্ট ৬ মাত্রা প্রত্যহ তিনবার করিয়া খাইতে দিয়া সেই দিবস বিদায় করিয়া 
দিলাম এবং বলিয়া দিলাম ওধধ শেষ হইয়া গেলে পুনরায় যেন ওষধ লহয়! 
যাওয়া হয়। চায়ন। সেবনের পর জর হাস হইয়া এক সপ্তাহের মধ্যে রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! উঠিল। 

একদিন পর একদিন জরে চায়না মূল অরিষ্ট উত্তম কার্ধ্য করে। 

২। এক ব্যক্তির কয়েক বৎনরাবধি শূল বেদনা ছিল। এ বেদনার 
কারণ কিছুই জানিতে পারা যাইতেছিল না, পরে মলের সহিত পিত্ত :শিলা 
বহির্গত হইলে রোগের প্ররুত কারণ বুঝ! যায়। ডাক্তার থেয়ার তাহাকে 
৬ষ্ট ক্রম চায়না এক সপ্তাহের জন্ত প্রত্যহ তিনবার সেবন করিতে দিয়াছিলেন। 
এক মাস এরূপ সেবন করার পর সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 








পালসেটিল। ৷ 


ইহার সম্পূর্ণ নাম পালসেটিল! প্রেটেনসিস্‌ (চ018861119 715697815 ) 
ইছাই আমরা সর্বদা ব্যবহার করিয়া থাকি। যদ্দিও পালসেটিল! হুট্রেলিয়ানার 
(5918861]1 566811818, ) উল্লেখ রহিয়াছে কিন্তু তাহার ব্যবহার 
হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য শাস্ত্রে এক প্রক1র নাই বলিলেও হয়। পালসেটিলার 
ব্যবহার প্রকৃত পক্ষে ব্যারণ ষ্টোর্কই ( 8&:০7. ৪6০৪:০]. ) গঁধধরূপে সর্ব 
প্রথম প্রচলন করেন এবং তৎপর মহাত্মা হানিমান ইহাকে উত্তমরূপে প্রভিং 
করিয়া হোমিওপ্যাথিক ওষধে পরিণত করেন। পালসেটিল! হট্রেলিয়ানার 


প্রুভিং অস্তাবধি ভালরূপ না হওয়ার দরুণই বোধহয় হোমিওপ্যাথিক উষধে 
ইহার অধিক উল্লেখ নাই। 


২৭৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


জর্বপ্রধান লক্ষণ 


১। ্লেম্াপ্রধান, শাস্ত স্বভাব, নম্র, কোমল, নীলাক্ষী, স্থপ্রী, স্থুগোল, 
স্থঢোল গঠন বিশিষ্ট ক্রন্দনশীলা স্ত্রীলোকের প্রতি উত্তম কার্ধ্য করে। 

২। অতি সহজেই কাদিয়া ফেলে, সর্বদ। যেন ক্রন্দন লাগিয়। 
রহিয়াছে । নিজের কোন শোক দুঃখের কথ! ন! কাদিয়া যেন বলিতেই পারে 


না। (99208 9991], 51000986. 10070991919 6০ 099] 17] 
91117091065 16)006 া990106 ). 


৩। লক্ষণসমূহ অত্যন্ত পরিবর্তনশীল-_-কোন ছুইটী লক্ষণ এক রকমের 
নয়-_জরের আক্রমণের শীতাঁবস্থ! এক প্রকৃতির নয়। উদরাময়ের ছুইবারের 
মল এক রকম নয়। মানসিক অবস্থা এক এক সময় এক এক রকমের-_ 


(95120060109 959: 01987001778) 20 60 0171119, 00 €চ্দ০ 8600]8+ 270 
(০ 866901088১9 81109 ৪: ৪1] 0709 18007, ও 00189181019 
609 065৮ 7 8008906]5 00362801060: ( [£09 (19, ), 


৪। যন্ত্রণা সচল প্রকৃতির এক স্থান হইতে আর এক স্থানে সরিয়া. 
বেড়ায়--( 8177 7280101]5 81016610£ [7000 009 708. 6০ 00008] এ 

৫। তৃষ্ণাহীনতা--সমুদায় রোগেতেই এবং রোগের সকল অবস্থাতেই 
পিপাসা থাকে না। জিহ্ব! এবং মুখ বিবর অত্যন্ত শুদ্-_অথচ পিপাসা নাই 
(নাক্স মশ্চেট৷। জিহ্ব। সিক্ত অথচ অত্যন্ত পিপাসা - মাকিউরিয়াস সল ) 
€ মানির1757728 10) 09815 811 90100018168, 02980 0250689 
01 1010001) 16009601018 20060 000196 10692099 
61)1786--0497 9) 

৬। দ্বৃত পক খাদ্য সামগ্রী আহার করিয়া উদরাময়। উদরাময়ের মল 
অত্যন্ত পরিবর্তনশীল । (10187000095 [000 ৮৪] 2201) 06800 0 
91668816 1০০০ ৪0 00101 06 6199 ৪6০০1 1৪ 5৪7 01180698019), 

৭। মানিক খতুন্রাব অত্যন্ত বিলম্বে, স্বল্প এবং অত্যন্ত যস্ত্রণাযুক্ত । 
(1090898 600 1869, 1778£0187, 908,065 800 গা 08100] ), 

৮। ্ৈক্মিক বিল্লির সমৃদ্রায় শ্রাবই গাড়, কোমল এবং পীতাভ-সবুজ-- 
( ক্যালিসালফ )। (990:9610708 1000 51] 010000108 10900108085 
879 60105 15100 800. 7511 071911-2:990,--0511-9010) ) 


পালসেটিলা ৷ ২৭৫ 


সাধারণ লক্ষণ 


১। প্রথম রাত্রিতে রোগী সজাগ হইয়া পড়িয়া থাকে । নিদ্রা আইসে 
না-_কিন্তু শেষ রাত্রিতে গান্রোথানের সময় অত্যন্ত নিদ্রা হযচ। .( নাকের 
বিপরীত ) 

২। অঞ্জনি বিশেষতঃ চক্ষুর উপর পাতায় অধিক হয়। দ্বৃতপরু খাদ্য" 
সামগ্রী আহার হেতু হইলেই অধিক কার্ধ্য করে। 


৩। দস্তশুল-_গরমে বৃদ্ধি হয়। শীতল জলে এবং মুক্ত বাঘুতে সাময়িক 
উপশম হয়। 


সমানাসনক লক্ষণ এন ল্লোগী--পালসেটিলাও নাক্পভমিকার 
ন্তায় রোগীর শ্বভাবের উপর প্রয়োগ বিশেষভাবে নির্ভর করে। এই 
দুইটা গুধধ সম্পূর্ণ বিভিন্ন ্বভাবের এবং মেজাজের। নাক্সভমিকা রোগী 
খিট থিটে রাগী, পালসেটিল! শাস্তশিষ্ট। নাক্সভমিক1 রোগীর প্রথম রান্রিতে নিদ্রা 
হয়, শেষ রাত্রিতে নিদ্রা হয় না, পালসেটিলায় ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত-_প্রথম 
রান্রিতে নিদ্রা হয় না, শেষ রাত্রিতে নিদ্রা হয়। নাক্সভমিকা রোগী পাতল! 
শীর্ণ, পালসেটিল! রোগী মোটা, স্ুপ্রী, স্থুলকায়। পালসেটিলাকে স্ত্রীলোক দিগের 
অতি উপযুক্ত বধ বলা হয় যেহেতু কোমল স্বভাব ঠাণ্ডা মেজাজ, ক্রন্দনশীল 
ইত্যাদি স্ত্রীলোকদিগেরই ধর্গত শ্বভাব। নাক্পসভমিকার ন্যায় এই ওষধের 
নির্বাচনও মানসিক লক্ষণের উপর অত্যন্ত নির্ভর করে। পাজসেটিল৷ রোগী 
অতাস্ত ক্রন্দনশীল, অতি সহজে এবং অল্পতেই কাদিয়া ফেলে । অত্যন্ত নম্র 
এবং বীর প্রক্কতি, সহজে কথায় কথায় কাহীরও উপর বিরভ হয়না, দেখিতে 
হী এবং স্বগোল। পালসেটিলা নির্দাচন কালীন এই লক্ষণপ্ডলির প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। মহাত্মা হানিমান পালসেটিলার মানসিক জক্ষণকে কত 
উচ্চস্থান প্রদান করিয়াছেন-তদ সম্বন্ধে তাহার নিজের অভিমত নিয়ে তুলিয়া: 
দিলাম ২--1189 209110108] 91020105778068 06 60018 0:08429. 
৪৪5৪১, আঃ]] 0১9 (109 20029 ৪810687 1390, 12) 6109 105150169. (0 
অ]0 0019 01806 00179800008 8৪ ₹98%709 0০01] ৪৮119, 6929 
5 ৪ 0৪ 88009 (1029, & 1070:0085 68809] 86569 ০ 00100 870. 


২৭৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





বির ত্দ্ 6০9 10870 09707988107) 8790. 08196 £191 ০7 8619586 6০0 
[08981590998 800 79912086100, 99069016115 1 1) 19816) 619 
108618106 89 10100]5 800 01988906, 16 6006291029১ 98190181157 
90168 609 17700708610 9097886106061012 800. 18 901099009186]5 00৮ 
11669 80070071569 6০0 1090 0010 ৪6 60912 00086 ০01 80610 
48250. 0067£9610 10 61091] 00592)916) 9591, 60,008 6195 80099 
চ100]5 01509590,. 79 £1599 2)0260591 &0 11001088101 07 16 
£9009206 0001111779995 80997809 ০0 61)17906১ 7568,650 12561096208610109 
10106 09195 17 £9661)8 6০ 81991) 800 6119 82255861070 0: 
5510010602)8 6০8৪:08 959:31778. 107, 19869 8009, 8.৪ 78,28,708 


90109616001022 61086 16 25 08261001815 ৪0181019609 709290708 জা1)0 
১5 69 £9186159 707:90010178,)08 01 6119 ৪,01059 (19909 118 (0917 
- 6920009816100, ০5 616 1)1660998 01 60917 09818) 0109 20015010989 
01 60917 01009, 6109 20110109898 01 68817 01900316107) 8150. 61061 
600] 0009008 9%1)1016 81] 609 208,090 6986898 ০% 61)8 €9709,19 
188 


যাহারা কাজ কর্মে অত্যন্ত তৎপর, সমস্ত বিষয়ে ব্যস্তবাগীশ, তাহাদিগের 
পক্ষে অর্থাৎ চটপট হ্বভাবের লোকের পালসেটিল! উপযুক্ত উধধ নয় তদহেতুই 
পুরুষ লোকের প্রকৃতির সহিত এই ওষধ থাটে না। ইহা! সর্ধদ! ম্মরণ রাখিবে 
রোগীর মানসিক লক্ষণ অত্যন্ত প্রয়োজনীয়--সর্ধপ্রথম মানসিক লক্ষণ 
€ 205265] ) দ্বিতীয়তঃ ধাতুগত লক্ষণ ( ০০008616061078] ) তৎপর অন্যান্ত 
লক্ষণ। পুরাতন রোগ চিকিৎসা করিতে হইলে মানদিক এবং ধাতুগত 
ইত্যাদি লক্ষণ সমূহকে কোন প্রকারেই তাচ্ছি্য করিতে পার! যায় না। 
ওষধের নির্বাচন এবং কার্ধ্যকারিত] উক্ত লক্ষণের প্রতি (মানসিক এবং ধাতু- 
গত লক্ষণ ) যত অধিক নির্ভর করে অন্তান্ত লক্ষণের প্রতি তত করে না, এতদ. 
কারণ বশত:ই মানপিক লক্ষণের বিষয় পুনঃ পুনঃ বলিতেছি। পালসেটিলা 
রোগী যদিও ক্রন্দনশীল! কিন্তু সাত্বন1! ভালবাসে, ক্রন্দনকালীন সাত্বন! দিলে 
“অতি সহজেই স্থির হয়। পালসেটিলা রোগী যেমন সহজে কাদিয়! ফেলে, 
তেমন অতি সহজেই হতাশ হইয়াও পড়ে। বৃথা আশঙ্কিত বিপদের বিষয় 
চিন্তা করিয়া নিজেকে অত্যন্ত অস্থির করিয়। তোলে; হৃদপিণ্ডের স্পন্দন হইতে 
থাকে এবং মুখমণ্ডল আরজিমাভাযুক্ত হয়। 


পালসেটিলা। ২৭৭ 


পালস্েডিলান্স আন্নভ্মিক লক্ষণেল্প সমগুণ 
উন শ্পমুহ 2 

স্নিপিহ্া_ইহা যদিও স্ত্রীরোগের একটী অতি বৃহৎ ওঁষধ এবং 
পালসেটিলার সহিত যদিও ইহার কিঞ্চিৎ সাদৃশ্ত রহিয়াছে কিন্তু সিপিয়া৷ রোগী 
খিটখিটে এবং বদরাগী। আপনার নিজের অন্থুস্থতার বিষয় ভাবিয়া সর্ব্বদ। 
বিষপ্ন এবং সাংসারিক কাজকর্ম সম্পূর্ণ উদাসীন । কথায় কথায় দোষ ধরে" 
আর রাগ করে। / 

নেট্রীষ্ম ফ্িউল্ল্র-ক্রন্দনশীল এবং বিষাদযুক্ত, অতি সহজেই কাদিরা 
ফেলে এবং যতই সাস্তৃনার চেষ্টা করা যায় ততই ক্রন্দন অধিক বৃদ্ধি হয়। 
এবং বিরক্তি বোধ করে । কোষ্ঠ কাঠিন্ত সর্ধবদ] বর্তমান থাকে । (পালসেটিল৷ 
রোগীকে সাত্বন। দিলে শাস্তি পায় অর্থাৎ সাস্বন! চায় )। 

স্রেনাক্ম সর্ধদ। ক্রন্দন ভাবাপন্ন এবং হতাশ। নিজের বক্ষঃস্থলের 
রোগের বিষয় ভাবিয়া ভাবিয়া! মুখমগ্ডলের চেহারা! পরিবর্তন হইঞ্জা যায়। 

ইল্লেসিম্র।- বিমর্ষ স্বভাবের কিন্ত বিমর্ষের কারণ সর্বদা চাপিয়! 
রাখে এবং গোপন করে, কাহাকেও বলিতে ইচ্ছা করে না অথচ ভিতরে 
ভিতরে গুমরাইতে থাকে। পালসেটিলা রোগী আপনার ছুঃখের কথ। বলিয়! 
সাত্বনা পাইতে ইচ্ছা করে। 

পালসেটিল। রোগী যদিও অত্যন্ত ধীর এবং শান্ত প্রকৃতির তাই বলিয়। 
কিন্তু সম্পূর্ণ রাগ, দ্বেষ, হিংসা! বিবজ্জিত ইহ! বলিতে পার! যায় ন।। মানদিক 
লক্ষণ অত্যন্ত চঞ্চল প্ররুতির-__যাহাকে এক্ষণে দেখিলাম অত্যস্ত নম্র এবং 
বিনয় তৎপরমুহূর্তেই দেখি অত্যস্ত খিউথিটে এবং রাগান্বিত, আবার 
কিছুক্ষণ পর দেখিতেছি ক্রন্দন ভাবাপান্ন কিংব৷ প্রফুল্নচিত্ত--পালসেটিলার 
এই পরিবর্তনশীলতা৷ (017870£98)16098৪ ) একটী বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ 
এবং এই পরিবর্তনশীলতা পালসেটিলার সর্বরোগেই অল্প বিস্তর বর্তমান 
থাকে। কোন ছুইটা ভেদ কিংবা কোন ছুইটী শ্রাব এক প্রকারের নয়, 
একবার হল্দে একবার সবুজ হয়ত আবার হল্‌্দে এই প্রকারের নানান বর্ণের 
ভেদ হয়। রক্তভ্রাব একবার হয়ত জোরে নির্গত হইতেছে আবার বন্ধ 
হইতেছে, পুনরায় আবার আনিতেছে এই প্রকারের থাকিগ। থাকিয়া হইতে 
থাকে (00908981670999 ০£ 6.9 8502060005 1৪ 0178250691800 ০1 
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ল্রতষ্-ত্ক্লত্1-_পালসেটিল৷ রক্ত-স্বপ্পতার ( &:980118 ) একটী অতি 
উৎকৃষ্ট উষধ। স্ত্রীলোকের রক্তহীনতায় ইহ সচরাচর ব্যবহার হয়, এব্প্রকার 
রোগী সর্বদা শরীর অসুস্থ এবং ভারভার বোধ করে। পালসেটিল! রোগীর 
শরীর যতই অসুস্থ বোধ করুক না কেন কিন্তু খোলা মুক্ত বাতাসে আরাম 
বোধ করে। খোলা মুক্ত বাতাসে রোগের উপশম পালসেটিলার একটা 
বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে। সর্বদ। মুক্ত বাতাস পচ্ছন্দ করে, ঘরের মধ্যে 
থাকিতে আদপেই পচ্ছন্দ করে না, উষ্ণ গৃহ রোগী সহা করিতে পারে না। 
পালসেটিলায় আর একটী বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া যাম-_যন্ত্রণার সহিত 
শীত শীত বোধ করে। যতই যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় শীত শীত বোধও ততই বুদ্ধি 
হইতে থাকে। 


রক্ত-স্বপ্লতার সহিত এলোপ্যাথিক লৌহজাত ওুঁষধধ এবং কুইনাইনের 
অপব্যবহার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে পালসেটিলা তাহাতে অধিক ফলপ্রদ হয়। 
যখন দেখিতে পাইবে রক্ত-স্বল্লতা এলোপ্যাথিক ওুঁষধ (বিশেষতঃ কুইনাইন 
এবং লৌহজাত ওুঁষধ ) ব্যবহারে কিছুই উপশম হয় নাই বরং রোগ আরও 
'জটল হইয়। গিয়াছে তখন পালপেটালাকেই সর্ব্বাচ স্থান দিবে এইকব্প অবস্থায় 
অর্থাৎ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতে ফেরৎ রক্ত-স্বল্লতা রোগীতে পালসেটিল! 
“অব্যর্থ কার্ধ্য করে। এই প্রকার রোগীতে জরামুর স্থান বৈপরীত্য ( 2)৪]- 
ঢ9916107. ০ 69:59 ), স্বল্প চাপ চাপ অথবা কুষ্ণবর্ণ খতুম্রাব, খতুত্রাবের 
'বিলম্বতা এবং অনিয়মতা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকা উচিত। 


পালসেটিলার রক্ত-্বল্পতা--রক্তবহা নাঁড়ী সমূহে (%৪৪০01%: ৪5969]) ) 
বিশেষতঃ দক্ষিণ হৃদপিণ্ড, শিরায় এবং ক্যাপিলারিতে যথেষ্ট কাধ্য রহিয়াছে 
বপিয়াই উৎপন্ন হয়। কোন কারণ বশতঃ টশৈরিক রক্ত সঞ্চালনের দুর্বলতা! 
উপস্থিত হইলে এবং হ্বদ্‌্পিপ্ডে, রক্ত ফিরিয়া আলিবার ব্যাঘাত ঘটিলে কিংব! 
বাধাপ্রাপ্ত হইলে যে সমুদ্ায় লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহার সহিত পালসেটিলার 
যথেষ্ট সদৃশ থাকা হেতু উক্তরূপ-স্থলে পালসেটিল! প্রয়োগের ব্যবস্থা! দেওয়া 


পালসেটিল।। ২৭৯ 


হয়? উদাহরণ স্বরূপ বলিতে পারা যায় উষ্ণ স্থানে বাসে কিংবা উঞ্ণ গৃহে 
আবদ্ধ হেতু (০1989 £০০:০) শিরাগুলি পাকাইয়া যায় কিংবা কিঞ্িং 
বিরুতি অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং তদহেতু বক্ষঃস্থলে চাপ উপস্থিত হইয়া হৃদপিণ্ডের 
কাধ্যের ব্যতিক্রম ঘটিয়া যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহাও ঠিক, পালসেটিলার 
অঙ্গুরূপ, কাজে কাজেই সেইরূপ রোগে পালসেটিলা সর্ব্বদা নির্বাচিত হইয়া 
থাকে । উষ্ণ কিংবা আবদ্ধ গৃহ পালসেটিল৷ রোগীর পক্ষে অসহা, সমুদয় রোগ' 
বরং বুদ্ধি হয় এবং মুক্ত বাতাসে (০092, ৪17) সমুদয় রোগ উপশম হয়। অর্থাৎ 
উষ্ণ গৃহে পালসেটিলা রোগীর শৈরিক. রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত ঘটে, কে 
কাজেই রক্তহীনতা হেতু শীত শীত বোধ থাকিলেও রোগী মুক্ত বাতাস অধিক 
পছন্দ করে যেহেতু মুক্ত বাতাসে শৈরিক রক্তের সঞ্চালনের প্রভূত উপকার 
সাধন হয়। মুক্ত বাতাসকে পালসেটিল| রোগীর টনিক বলিলেই হয়। 
উষ্ণ গৃহে রোগের বৃদ্ধি এবং মৃক্ত বাতাসে রোগের উপশম-_পালসেটিলার 





একটী বিশেষ লক্ষণ জানিবে। 


শ্পিক্রা স্ফীর্ডি (ড%:19989 ড৪109)--পালসেটিলায় শৈরিক বিধানের 
(৮৪০০৭ ৪5692) ) উপর যথেষ্ট কার্য রহিয়াছে তাহার আভাস পূর্কেই 
দিয়াছি। এতদহেতু পালসেটিল শিরার স্কীতিতে ( ₹%:1009889 ৮983 ) 
প্রায়ই নির্বাচিত হইয়া থাকে । শিরার স্ফীতি হস্তপদ, অণ্ডকোষ যে স্থানেই 
হউক পালসেটিল তাহাতে প্রয়োগ হইতে পারে। আক্রান্ত স্থান অথাৎ যে 
স্থানের শিরার স্ফীতি হয় তাহা নীল আভাযুক্ত হয় এবং টাটায় ও তাহাতে 
হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণ হয়। 

কোন স্থলে এতদ্‌ লক্ষণ নমূহের উল্লেখ দেখিলে হেমামেলিসের কথা 
স্বভাবতঃ মনে উদয় হওয়। উচিৎ কারণ হেমামেলিসই হইতেছে শিরার ক্ষীতির 
€(%81190988 910৪ ) অতি প্রচলিত গঁধধ। কিন্তু হেমামেলিস আবিষ্কার 
হইবার পূর্বের পালসেটিলাই সাধারণতঃ ব্যবহার হইত। পালসেটিলার কোন 
প্রকার ধাতুগত লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে বিশেষত: শিরার্ব্বদে ৮৪:1০০০819 
'হেমামেলিসকেই প্রাধান্ত দেওয়া কর্তব্য। শিরার্ব দে হেমামেলিস আভ্যন্ত- 
রিক এবং বাহিক প্রলেপ দিয়া অনেক রোগী আরোগ্য সংবাদ পুস্তকে 
লিপিবদ্ধ দেখা যায়। হেমামেলিস নির্বাচনের সর্বপ্রধান লক্ষণই হইতেছে 
আক্রান্ত স্থানের টাটানি যন্ত্র । এইঞটাটানি যক্ণা আপিকার আঘাতের 


২৮০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


স্তায় কিংবা এপিসের হুলবিদ্ধবৎ কিংবা! ল্যাকেসিসের স্পর্শাধিকোর ন্যায় নয় 
ইহা রক্ত সঞ্চয় জনিত এক প্রকার টন্‌্-টন্‌ টাটানি যন্ত্রণা শৈরিক রক্তের সমাবেশ 
হেতু ষে স্থানেই এইরূপ টাটানি হউক তাহাতেই হেমামেলিস ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । অস্তঃসত্বাবস্থায় নিয়োদরে শিরার স্কীতি (ড&20099 €৪18) 
প্রকাশ পাইলে এবং নড়। চড়ায় টাটানি যন্ত্রণা অধিক হইলে তাহাতেও 
.পালসেটিলা প্রয়োগ হয়। হেমামেলিসের এইবপ কার্ধ্য আছে বলিয়াই ষে 
হেমামেলিস প্রয়োগে সর্বপ্রকার টাটানি কিংবা যস্ত্রণ। উপশম হইবে ইহা 
সর্বত্র আশা করা উচিতও নয়। .সর্বদ! ইহা স্মরণ রাখিতে হইবে 
হেমামেলিসের সম্বন্ধ-শৈরিক রক্তের সমাবেশের সহিত। 


জিলিল্িস্রীম ভীহইগ্রিনীহম- এই উষধটির সহিত পালসেট্টলার 
অত্যস্ত সাদৃশ্ঠ রহিয়াছে, ইহাতেও দক্ষিণ হৃদ্পিও অধিক আক্রান্ত হয়। 
শিরাগুলি স্ফীত হইয়া উঠে এবং মুক্ত বাতাসে রোগী উপশম বোধ করে। 
খতুত্রাব স্বল্প হয় এবং মুখের আম্বাদ রক্ত সদৃশ হয়। কিন্তু লিলিয়াম 
টাইগ্রিনামে জরামু ভ্রংশ বিশেষরূপ বর্তমান থাকে, মনে হয় যেন জরায়ু বহিগত 
হইয়া পড়িবে। নিয়োদরে হস্ত দিয়া কিংবা পায়ের উপর প৷ দিয়া চাপিয়। 
রাখিতে হয় ইহা ব্যতীত ইহার মানসিক লক্ষণও পালসেটিলা হইতে সম্পুর্ণ 
বিভিন্ন প্রক্কৃতির__লিলিয়াম টাইগ্রিনাম রোগী খিটখিটে এবং অস্থির ও সর্ব 
বিষয়েই অত্যন্ত ব্যস্ত। লিলিয়াম টাইগ্রিনামে আর একটী লক্ষণ বর্তমান 
থাকে তাহা হইতেছে বাম স্তনের বোটায় যন্ত্রণা আরম্ত হইয়! বক্ষঃস্থলের ভিতর 


দিয়া বিস্তারিত হয় (681 93690010 1000 6179 191 0100019 00081. 
61)9 01)886 60 6109 08010, 19 ৪06 6০ 09 07:998176, ) 


ঙ্গিন-শ্লৈম্মিক ঝিল্লির উপর পলসেটিলার কার্য যথেষ্ট পরিলক্ষিত 
হয়। গ্সৈম্সিক বিল্লির প্রদাহ উৎপন্ন হইয়। যে শ্লেম্স। আব হয়, তাহা গাঢ় 
পীতবর্ণ অথবা পীতাভ সবুজ এবং কোমল নির্দোষযুক্ত (01870 91107 ০ 
ড9110আ191) £:992. 1000008,) ্ললেক্সা আবের কিংবা সন্ধির প্রথমাবস্থাতেই 
পালসেটিলা ব্যবহারে সুযোগ হয় না । কারণ গাঢ় শ্লেক্সা শ্রাব প্রথমেই দেখা 
দেয় না, সাধারণতঃ কয়েক দিবস পর উক্তরূপ অবস্থায় পরিণত হয় অর্থাৎ 
পাকা সঙ্দিতেই পালসেটিল! অধিক নির্বাচিত হয়। এই প্রকার শ্রাব যে স্থান 
হইতেই হউক পালসেটিল! তাহাতে নিঃসন্দেহে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

পীতবর্ণ গাঢ শ্লেম্সা পালসেটিলার- একটা বিশেষ লক্ষণ । সপ্দি যখন পাকিয়। 








পালসেটিলা। ২৮১ 


গীতবর্ণ হয়। চক্ষু প্রদাহ হুইয়! যখন পূজ গীতবর্ণ অবস্থায় পরিণত হয়, 
প্রমেহ রোগে বখন পুঁজের বর্ণ হল্দে হয়, পালসেটিলাই এমতাবস্থার উপযুক্ত 
ওষধ জানিবে। সদ্দি পুরাতন হুইলে পুনঃপুনঃ এবং বহুদিন যাবৎ প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। পালসেটিলার সদ্দির সহিত আস্বাদ এবং স্ত্রাণ উভয়ই নষ্ট হইয়া 
যায় অর্থাৎ সপ্দিকালীন রোগী কোন জিনিষের স্বাদ এবং স্রাণ পায় না। 


শ্নাইকেসেনন--সদ্দির সহিত শ্বাদ এবং ভ্রাণ ইহাতেও থাকে না এবং 
সর্দির আব পালসেটিলার ন্থায় গা এবং পীতবর্ণ কিন্তু রোগী মুক্ত বাতাস 
পছন্দ করে না ও সর্দির সহিত হাচি বর্তমান থাকে। 


কেলিস্াল্ফ*- ইহাতেও ঠিক উক্ত প্রকার শ্রাব রহিয়াছে এবং 
পালসেটিলা হইতে ইহাকে পৃথক্‌ করিতে অত্যন্ত ভ্রম হয় কিন্ত সচরাচর 
যেস্থানে পালসেটিলারন উপকার হয় না কিংবা আংশিক উপকার হয় সেইরূপ 
স্থলে কেলিসাল্ফ দেওয়া উচিত। কারণ কেলিসাল্‌্ফের কাধ্য পালসেটিলা 
অপেক্ষা গভীর । 

চক্ষুপ্রদ্দাহ এবং ম্বচ্ছাবলকেন্স ক্ষত-_হামের পর চক্ষু 
প্রধাহের পালসেটিল! একটা অব্যর্থ গুঁধধ। চক্ষু প্রদাহের সহিত পীতবর্ণ 
পৃজ বর্তমান থাক! উচিত। এতত্ব্তীত সগ্ভজাত শিশুর চক্ষু প্রদাহেও 


(09280817015, 08008607810 ) ইহ] উত্তম কার্ধয করে। পালসেটিলার 
চক্ষুপ্রদাহে অধিক যন্ত্রণা এবং আলোকাতঙ্ক (51০6০0)০৮1) থাকে না । 

আভ্েঞ্ল্টাষ্ম নাইটি হুম্ম-ইহাও পুঁজ যুক্ত চক্ষু প্রদাহের 
একটা শ্রেষ্ঠ উধধ এবং পালসেটিলার সহিত ইহার উক্ত বিষয়ে অত্যন্ত সাদৃশ্য 
রহিয়াছে কিন্ত ইহাতে পৃজ স্রাব অধিক থাকে এবং সচরাচর প্রায়ই 
পালসেটিলার পর অর্থাৎ পালসেটিল! গ্রয্নোগে স্থবিধা না হইলে ব্যবহার হয়। 
চক্ষু প্রদাহ হইয়া যখন স্বচ্ছাবরকে ( ০01798 ) ক্ষত হইবার উপক্রম হয় 
এমতাবস্থায় আর্জেন্টাম নাইটিকম আভ্যত্তরিক এবং বাহিক প্রয়োগে 
আশু উপকার পাওয়। যায় (২ ছুই ফোট। অর্ধ আউন্স পরিশ্রুত জলে 
(019111190 ৪9: ) মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত চক্ষুতে গ্রাতে এবং সন্ধ্যায় 
একবার করিয়া ফট! দিতে ব্যবস্থা দিয়! থাকি, সম্ভজাত শিশুদিগেতেও এই 
ব্যবস্থা দেওয়া! হয়। | 

আর্জেন্টাম নাইটিকম ব্যবহার কর! সত্বেও যদি হ্বচ্ছাবরকে ক্ষত 








২৮২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা ॥ 








নিবারণ না হইয়া বরং বুদ্ধি হইতে থাকে এবং ক্ষতে শ্বচ্ছাবরক ছিত্ত 
হইবার উপক্রম হয় তাহা হইলে মাঞফ্িউরিয়াস কর ৬ ক্রম দেওয়া 
কর্তব্য। মাঁফিউরিঘ্াস করে অতান্ত যন্ত্র! থাকে এবং যস্থণ! রান্রিকালে 
বৃদ্ধিহয়। মুঁকিউরিয়াস করেও উপকার না হইলে নাইটিক এসিডের বিষয় - 
চিন্তা করিবে। 

প্রন্সেহ দন্ত চক্ষু প্রচ্গীহ-_ প্রমেহ রোগ বশতঃ চক্ষু প্রদাহে 
যদি পীতবর্ণ পুঁজ বর্তমান থাকে, পালসেটিলাকেই সর্বোচ্চ স্থান দিবে । 


এই প্রকার চক্ষু প্রদাহে যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক থাকে না এবং দৃষ্টির 
কোন ব্যতিক্রম হয় না, অনবরত গাঢ় হলুদ বর্ণ পুঁজ আসিতে থাকে। 
একবার এই প্রকার একটী রোগীকে আমি অতি অল্প সময়ে কেবল পালসেটিল। 
দিয়া অত্যন্ত আশ্চধ্য রূপ আরোগ্য করিয়াছি । 

পালসেটিলার চক্ছু প্রদাহের সহিত যে একেবারেই দৃষ্টির ব্যতিক্রম থাকে 
না এইবূপ বলা যায় না। দৃষ্টির অন্বচ্ছতা, দ্িদৃষ্টি, অগ্নির চারি পারে ক্ষত 
কষুপ্র বৃত্তাকারে আলোক মালা ইত্যাদিও (০01:0198 ০ 719 ) দেখায় এবং 
তদসহিত অশ্র শ্রাব, হুল বিদ্ধাবৎ যন্ত্রণা, অক্ষিপুট প্রদাহ ইত্যাদি লক্ষণও 
বর্তমান থাকে কিন্তু আলোকাতঙ্ক (0%,96০08০১1৪ ) বিশেষ থাকে না। 


হ্রর্গপ্ণুজল-_পালসেটিলা কর্ণশুলের একটি মহৎ ওধধ। কর্ণের বাহক 
এবং আভ্যন্তরিক প্রদাহেই ইহা ব্যবহার হয়। কিন্তু বাহিক প্রদাহ অপেক্ষা 
আতভ্যন্তরিক প্রদাহেই ইহ1 অধি$ ফক্রপ্রদদ। কর্ণের বহির্তাগ প্রদাহ হইয়। 
উত্তপ্ত এবং লাল হয়, সঙ্গে সঙ্গে ফুলিয়াও উঠে ও টাটানি দপদপানি যন্ত্র 
হইতে থাকে এবং যন্ত্রণা রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি হয়। 

বেলেডোন্নাকর্ণে অত্যন্ত প্রদাহ [হইলে এবং প্রদাহ স্থান 
লালবর্ণ হইলে ও তদসহিত মন্তকের যন্ত্রণা বর্তমান থাকিলে সচরাচর 





বেলেডোনা ব্যবহারের ব্যবস্থ! দেওয়া হয়। রোগের প্রথম অবস্থায় পৃজ 
কিছুমাত্র না থাকিলে বেলেডোন। প্রয়োগ করাই কর্তব্য । €বলেভোনায় কর্ণের 
চারিপার্্ব রক্তাধিক্য হয় এবং যহ্তরণা দপদপানি প্রকতির হয়। 


হ্যান্মামিলা--ইহার যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ এবং রোগী অত্যন্ত সবাযু 
প্রধান, সামন্ত যঙ্্পাতেই অত্যত্ত অস্থির হইয়! পড়ে। যন্ত্রণা সহ করিবার ক্ষমতা 
একেবারেই নাই। শীতল বায়ুর দ্ণর্শ লাগিলে যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। কর্ণ 


পালসেটিলা । ২৮৩ 


প্রদদাহে সচয়াচর ২০৭ ক্রম অধিক ফলপগ্রদ। শিশুদিগের কর্ণপ্রদাহ শুনিলেই 
আমরা ক্যামোমিলাকে অধিক পছন্দ করি। ইহাতেও পৃ'ঁজ থাকে না। 





ল্যাশ্টীগে। স্মজক্স--দস্তশূলের সহিত কর্ণপ্রদাহ হইলে অধিকাংশ 
চিকিৎসকই প্র্যান্টাগে! ব্যবস্থা দিয়া থাকেন । এই ওুঁধধ সচরাচর বাহিক 
ব্যবহার হয় কেহ কেহ ইহা আভ্যন্তরিক এবং বাহিক উভয় প্রকারেই ব্যবহার 
করেন। প্রদাহযুক্ত কর্ণে যস্ত্রণাকালীন ইহার মূল অরিষ্ট ২১ ফোট। দিলে 
অথবা মৃগগ অরিষ্ট তুলায় ভিজাইয়৷ কর্ণে দিয়া রাখিলেও আশু উপকার পাওয়া 
যায়। কর্ণশৃূল গুনিলে এবং পু'জন্রাব না থাকিলে আমি সচরাচর আর্নিকা 
বাহিক অরিষ্ট কর্ণে ২।১ ফোটা! দিতে ব্যবস্থ৷ দিয়! থাকি, ইহাতে দেওয়ার সঙ্গ 
সঙ্গেই উপকার পাওয়া যায়। 


বগনপাক্গা- কর্ণরোগের আভ্যন্তরিক প্রদদাহে অর্থাৎ কানপাকাম্র 
পালস্নটিলা৷ অতান্ত অধিক রূপ ব্যবহার হইয়া থাকে, শুফ কর্ণ প্রদাহের 
পালমেটিলাকে মহৎ ওঁধধ বলা যাইতে পারে না। কর্ণ প্রদাহের সহিত 
যখন প্রচুর পীতবর্ণ কিংবা পীতাভ সবুজ জ্রাব বর্তমান থাকে তখনই পাল- 
সেটিলা অধিক ফরপ্রদ হয়। আমি কানপাক। শুনিলেই এবং কর্ণ হইতে 
গা পৃজন্রাব হইতেছে জানিতে পারিলেই পালসেটিলা প্রয়োগ করিয়া 
থাকি। কানপাকায় পালসেটিলা, হেপার সালফার, মাফিউরিয়াম সমল এবং 
সাইলিসিয়া এই কয়েকটিই . হইতেছে প্ররুত ওঁধধ। ডাক্তার হার্টম্যান 
পালসেটিলাকে আভ্যন্তরিক 'এবং বাহ্িক উভয় প্রকার কর্ণ প্রদ্াছেরই অতি 
বৃহৎ ওঁধধ বলেন কিন্তু আমরা আভ্যতস্তরিক শু্ধ অর্থাৎ পৃজ বিহীন কর্ণ 
প্রদাহে ইহাকে তত উচ্চ আসন দিতে ইচ্ছা করি না। ডাক্তার হাট্টম্যান 
এবং বেয়ার সাহেবের কথ। নিয়ে তুলিয়। দিলাম-_ 
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২৮৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 








6899 ০ 06169 60 62986 91)0810 09 01898090 6:01) 08106 
75819861118, 00 80000776 01 609 0:9897708 01. 80009 85001060728 11 
609 0860০198108] £:০০ আ1)10) 0000 0008 1 6139 086)০- 
£909818 ০ 6196 0:58, ] আা1]) ৪০০ 61786 9৪] [3020990781 
00000068905 17309 7020 1357)7091008,7)8  186913% 1190108 
608৮ 29018861119 20096 1908 09 £15910 ভ1)979 63:08989558 60196 
৪00 00096108610) 8:89. 02010106706 ৪5090060008 চস1)101) ৪৫৪ 
৪]1858 10:98910৮ 1 01018 6০20 06 061619, 11785910959: 1)98165690 
60০ 0:9807109 চ019861119 500. 609 9009889 11101) ] 18৮9 
1100 া]ঢ 1096 108 108 88618590 10079 61086 6109 019991009 
01 6101786 20 0099615 95988 11) (119 0198899 ৪,:9 00 00003697 
10010806102 06 10918201115 (38810890197009 800 [11 97'8)900103 
১889 259 ৬০1] ), 


হেপালস পালফ্গাক্প- স্থান অত্যন্ত ম্পর্শাধিক্য, শীতল বাু সহ 
হয় না এবং ঘন পুঁজন্রাব হইতে থাকে। প্রাতে এবং সন্ধ্যায় রোগ বৃদ্ধি 
হয়। রোগী শীত কাতুরে। 
. ক্ষিউল্লিস্রী্ জ্ঙ-_ইহাতেও পুঁজজ্রাব থাকে এবং কর্ণ 
প্রদাহের সহিত কর্ণমূল কিংবা গলদেশের গ্রন্থি যুগলের প্রদাহ হয়। যন্ত্রণা 
রাত্রিতে অত্যন্ত ভীষণ হয়। পুঁজমাব ন। থাকিলেও ইহা! ব্যবহার হ্য়। 


সাইলিলক্সিস্ত্-রোগ পুরাতন হইলে এবং তরল জলবৎ পুজন্রাব 





থাকিলে ইহ! অধিক কার্য করে। 

ট্রেলিউল্পিক্বাঙ্ম__কর্ণের আত্যস্তরিক রোগেই ইহা সর্বদা ব্যবহার 
হইয়া থাকে। বাহিক কর্ণ প্রদ্দাহে ইহার কোন কাধ্য নাই। কর্ণের 
গভীরতম প্রদেশে স্ফোটক হইয়া ক্ষত উৎপর হয় 17886010 0:০998৪এর 
০9]] অর্থাৎ আভ্যন্তরিক কর্ণ এবং এমন কি মস্তিষ্ক পর্যযস্ত আক্রান্ত হয় 
কর্ণ পটহ (10800:5)25 100521) ছিন্্ হইয়া পৃ'জ নিত হইতে থাকে। 
নির্গত পৃঁজ ক্ষত কারক, স্পর্শে ফোস্কা উৎপন্ন হয় এবং স্রাবে স্থান হাজিয়া 
যায়, পৃজ মতস্যের আই্টানিবৎ গন্বযুক্ত। 

পল্লিপান্ত জিনা এব উদকীল্প-অন্দীর্ণ, অগ্রিমান্দা। 
ইত্যাদি পাকস্থলীর রোগের পালসেটিল! যে একটা অতি উৎকৃষ্ট উধধ সে 


পালসেটিল!। ২৮৫ 


বিষয়ে অধিক বল! বাহুল্য । কিন্ত ইহার এমন কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ 
রহিয়াছে যাহার দ্বারা ইহাকে চিনিতে অধিক কষ্ট হওয়! উচিৎ নয়। প্রধান 
বিশেষত্বই হইতেছে-_তৃষ্ণাহীনত। | জিহব! অত্যন্ত শুফ এমন কি শুফতা হেতু 
জিহ্বা জড়াইয়া যায় তথাপি জলের কিছুমাত্র পিপাসা থাকে ন$। দ্বিতীয়তঃ 
লক্ষণের পরিবর্তনশীগতা৷ (02.87/89801920988), কোন ছুইটা লক্ষণ একপ্রকার, 
নয় (2০ (০ ৪5100691709 &9 81159) | অজীর্ণ, ভেদ, বমি, অগ্রিমান্দা 
ইত্যাদি রোগে পালসেটিলা নির্বাচন করিতে হইলে উক্ত ছুইটী লক্ষণের 
প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 

পালসেটিলাকে দ্বৃত পক্কদ্রবা, কুল্পী বরফ, শীতল জল ইত্যাদি আহার 


এবং পানহেতু বিশেষতঃ শরীরের উষ্ণ অবস্থায় পাকস্থলীতে ঠাণ্ডা লাগ! 
হেতু কিংব! নানাপ্রকার মিশ্রিত খাগ্য সামগ্রী বিশেষতঃ রাত্রিকালে ভক্ষণ 
হেতু কিংব। পদদ্য় ভিজিয়া ঠাণ্ডা লাগার দরুণ মাসিক খতুন্রাব বন্ধহেতু ইত্যাদি 
কারণ হইতে উদ্ভুত উদরাময়ে কিংবা পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগে অতি 
উচ্চ স্থান দেওয়া হয়। উদরাময়ের বিশেষত্ব-_ভেদ তরল জলবৎ সবুজাভ, 
সামান্য যন্তরণাযুক্ত অথবা সম্পূর্ণ যন্ত্রণা শূন্য, পরিবর্তনশীল (ছুইটী ভেদ এক 
প্রকার নয় একবার পীতবর্ণ তৎপর যুহূর্তে আবার সবুজ ইত্যাদি বর্ণের 7০ 
চ০ ৪০০1৪ &79 8119) এবং তৃষ্ণাহীনতা। 

উদরাময়-_রাত্রিতে, হাম়ের পর, ঘ্বত পক্কত্রব্য আহারে এবং উষ্ণ 
গৃহে বৃদ্ধি হয়। মুক্ত বায়ু সেবনে শীতল স্থানে, সমুদায় লক্ষণের উপশম 
হয়। মলত্যাগকালীন কিংবা মলত্যাগাস্তে কটিদেশে শীত শীত বোধ হয়। 
মুখমণ্ডল সর্বদা ক্রন্দন ভাবাপন্ন এবং অতি সহজেই কীদিয়া ফেলে। জিহবা! 
স্বেত লেপাবত এবং সর্ধদা মুখে তুপ্লার ন্যায় ফেনা ফেন! গয়ার উঠে 
(60170968206 90165108 ০৫ 1০৮, ০০৫6০ 1189 0000০099) জিহ্বার হ্বাদ 
তিক্ত অথব৷ অত্যত্ত খারাপ, সমুদায় আহার সামগ্রী এবং জল বিশ্বাদ বোধ 
হন মুখ যেন পচিয়৷ রহিয়াছে । ইহা ব্যতীত এই প্রকারও হয় ষে রোগী 
কোন জিনিষের ম্বাদ পায় না--স্বাদ একেবারেই নষ্ট হইয়া! যায়, জল পিপন! 
আদপেই থাকে না। কিন্তু লেমোনেড খাইতে কখন কখন ইচ্ছা প্রকাশ 
করে। পালসেটিলার পিপালা, শৃম্তত1! এবং মুক্ত বাস্ু সেবনের আকাঙ্জ! 
অত্যস্ত পরিচায়ক লক্ষণ। রোগী ঘরে থান্তিতেই ইচ্ছা করে না শরীর অনুস্থ 


২৮৬ রলিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা। 


তথাপি সর্বদ1 খোলা মুক্ত বায়ু চলাচল স্থানে যাইতে ইচ্ছা করে, ইহাতে 
শৈরিক রক্ত সঞ্চালনের সাহায্য হয় এবং রোগী নিজেকে স্স্থ বোধ করে। 


উদল্লামক্মে লীলম্লেটিলাল্প মগ শম্বঘ সমুহ__ 
স্বতপন্ক আহারে উদ্দরাময় বৃদ্ধি-_-পালসেটিলা, ইপিকাক, থুজা এবং 
কার্বভেজ। 
কুল্পী বরফ পানে-_-আসেনিক, কার্বভেজ । 
মিশ্রিত নানান প্রকার খাচ্ ভ্রব্য আহারে-_নাক্স, ইপিকাক। 
ফল ভক্ষণে--চায়না, ভিরে্রাম। 
পলাওু ভক্ষণে__খুজা। 
দুগ্ধ পান হেতু-_ক্যালকেরিয়৷ কার্বব, নেট্রাম কার্ব, নিকোটিন, সালফার । 
অপরিষ্কার জল পানহেতু-_ক্যাম্ফার, জিঞ্রিবার | 
আলু ভক্ষণে__এলিউমিনা । 


ভ্রাইওুনিস্তা--উদরাময়ে ইহার অধিক ব্যবহার নাই যত অধিক 
কোষ্ট কাঠিন্ে দেখা যায়। জিহ্বার স্বাদ অনেকটা পালসেটিলার ন্যায় 
অত্যন্ত খারাপ হইয়। থাকে | জিহ্বা শ্বেত লেপাবৃত এবং পাকস্থলী ভার 
ভার বোধ হয়। গ্রীষ্মকালে উত্তাপের দরুণ উদরাময় হইলে ইহা অধিক 
নির্বাচিত হইয়া থাকে। মুখের আম্বাদ এবং জিহ্বার লক্ষণে যদিও পাল- 
সেটিলার সহিত ব্রাইওনিয়ার সাদৃশ্ত রহিয়াছে কিন্তু ইহাদিগেতে অনদৃশ্ঠতাই 
অধিক। ব্রাইওনিয়ার ভেদ পচা ডি্বের ন্যায় গম্ধযুক্ত, অতি প্রত্যুষে কিংব! 
শেষ রাত্রিতে, নিদ্রা হইতে উঠিয়! চলাফেরা করায় বৃদ্ধি হয়। পালসেটিলার 


ভেদ সবুজ আভাযুক্ত, সন্ধ্যাকালীন কিংবা রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। ব্রাইওনিয়ায় 
অত্যন্ত পিপাসা থাকে, পালসেটিলায় পিপাসা থাকে না। 
নাক্সভহ্ষিচ--পালসেটিলার সহিত কোন কোন বিষয়ে নাক্সের 
সাদৃশ্ঠ থাকিলেও কিন্তু ইহাদের পার্থক্যই অত্যন্ত অধিক। পালসেটিলা' 
রোগী কোমল শাস্ত-স্বভাব, নাঝ্মভমিক। সম্পূর্ণ তাহার বিপরীত্ব-_খিটখিটে 
রাগী! নাক্সের রোগ প্রাতে বৃদ্ধি, পালসেটিলার রোগ সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। 
স্বত পন্ক পিষ্টকাদি খাদ্যত্রব্য আহার করিয়। উদরাময়ে উভয় উধধই 
ব্যবহার হইতে পারে কিন্তু মৃদ্যপানাদি হেতু উদরাময় হইলে নাঝ- 


পালসেটিল!। ২৮৭ 





অধিক প্রয়োগ হয়। জল পিপাসা নাক্পেও অধিক থাকে না এবং নাক্মের ভেদ 
এককালীন প্রচুরও হয় না, বারে অধিক হয় কিন্তু পরিমাণে কম অথচ সর্বদা . 
একটা অন্বস্থি বোধ থাকে ধেন মলত্যাগ পরিষ্ষার হইল ন1 কিছু রিয়া গেল। 
ইহা ব্যতীত নাক্সভষিকার় মুখে জল উঠ। এবং অয় উদগারঃঅত্যন্ত অধিক 
থাকে । পালসেটিঙ্লায় বুক জাল! থাকে, অল্প উদার কিছুই থাকে না। 

উদরাময়ের সহিত পেটে যন্ত্রণা থাকিলে আমি সচরাচর নাক্সভমিকা 
অধিক ব্যবহ!র করি। স্বৃতপক দ্রব্য আহার করিয়্াই হউক কিংবা নানা- 
প্রকার মিশ্রিত খাদ্য সামগ্রী খাইয়াই হউক, উদরে যন্ত্রণ। থাকিলে নাক্স 
উত্তম কার্য করে। 

এন্টি তুনডাঙ্ম_ইহার সহিত কোন গুধধধেরই ভ্রম হওয়া! উচিৎ 
নয়। ইহার জিহব| দেখিলেই সমুদয় ভ্রম ঘুচিয়া যায়। জিহব। এত অধিক 
শ্বেত লেপাবৃত যেন চুণের কিংবা দুগ্ধের প্রলেপ দেওয়া হইয়াছে। শিশু-: 


দিগেতেই ইহা অধিক প্রয়োগ হয়। বমন লক্ষণও অত্যন্ত অধিক থাকে 
এবং সামান্য আহারেই বমনের উদ্রেক হয়। 
হপিক্াক-_ইহার জিহব। পরিষ্কার অথচ পেটের অত্যান্ত গোলমাল 
থাকে । বমনেচ্ছা' এবং বমনই হইতেছে এই ওঁষখের সর্বপ্রধান পরিচায়ক 
লক্ষণ। পাকস্থলীতে ঠাণ্ডা লাগি! কিংবা পিষ্টক ইত্যাদি আহার করিয়া 
উদরাময় হইলে ইহা উত্তম কার্য করে। নাভীর চারি পার্শে যন্ত্রণা থাকে। 
এনব্রিস্স নাহগ্রা--মাহারান্তে নাঝ্স এবং পালসেটিলার ন্যায় ইহাতেও 
পেট ভার হয় কিন্তু ইহার পেট ভার লক্গণ অত্যন্ত অধিকরধপ প্রকাশ 
পায়। এবিস্‌ নাইগ্রাতে আহারের পর উদরের অবস্থা এইরূপ হয় যে মনে 
হয়, খাদ্যন্্ব্য সমূহ লোষ্ট্রবৎ শক্ত হুইয়া রহিয়াছে এবং খচ খচ. করিতেছে। 
আহল্িস্‌ ভাপিকলাল্প-ইহার ভেদ বমি রাত্রির শেষদিকে 
প্রায় ২৩টায় হয় এবং ভেদ বমি সমুদয় অতাস্ত অয় স্বাদযুক, গলা জলিয়া যায়। 
স্ুুজাশশস্্র প্রলগাহ-ৃত্রাশয় প্রদাহেও (05861818) পালসেটিলার 
গ্রয়োগ দেখা যায়। মৃত্র খলিতে চাপ বোধ হেতু প্রশ্রাবে ধেন মৃত্রথলী 
পূর্ণ হইয়! রহিয়াছে এইরূপ বোধে পুনঃ পুনঃ যুত্রত্যাগের বেগ হয় ও তদ 
সহিত মৃত্রষার্গে যন্ত্রণাও হয়। প্লেস! শিভিত থাক! হেতু প্রন্নাব ঘোরা 
ঘোরা দেখায়। হদিও পালসেটিল! মুঁজথলির প্রদাহের উত্তম ওঁধধ নয় 





২৮৮ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা । 
কিন্তৃ-অন্তস্বত্বা৷ অবস্থার সহিত মৃত্র থলির রোগে পালসেটিল! উত্তম কাধ্য 


করে (1619 009 80090 10 05860 55100069008 8,00020087)517)8% 
চ৪৪5৪০৩5) মুত্রাশয় প্রদাহে সচরাচর ক্যাস্থারিস, ইকুইজেটাম এবং 
ডাল্কামার! অধিক নির্বাচিত হয়। 

প্রত্মেহ- প্রমেহ রোগের প্রথম অবস্থায় যখন অত্যন্ত জাল! যন্ত্রণা 
থাকে তখন পালসেটিল। প্রয়োগ হয় না। প্রমেহ শ্রা--পীত অথব! পীতাভ 








সবুজ গাঢ় এবং যস্তণা শৃন্ত, এইরূপ অবস্থায় ইহা! অধিক নির্বাচিত হয় এবং 
প্রয়োগে আশু উপকার পাওয়া যায়। মুত্রমার্গে যদিও যন্ত্রণ। থাকে না কিন্ত 
সময় সময় উভয় কুচকিতে এবং পাকস্থলীর এক পার্খহইতে আর এক পার্খ্ 
পধ্যস্ত যন্ত্রণা হয়। থুজার সহিত পালসেটিলার সাদৃশ্ঠ থাকিলেও কিন্তু 


পালসেটিলার প্রমেহ শ্রাব থুজজ। অপেক্ষ। গাঢ। 
একস্পিল্সা অগুঢকোন্য প্রদাহ--(0:০2185)- প্রমেহ আ্রাব 


অবরুদ্ধ হেতু একশিরা কিংবা উপকোষ প্রদাহের (80191051701613 





অগুকোষের উপরের প্রান্থস্থিত কেঁচোর ন্যায় শুক্র উৎপাদক নাড়ী 
সকল কুঞ্চিত ও সংযুক্ত হইয়া উহা! প্রস্তত হইয়াছে, তাহার প্রদাহ হইলেও 
পালসেটিলা প্রয়োগ হইতে পারে ) পালসেটিলা৷ একটা উত্তম উধধ। অগ্ত- 
কোষদয় থেচিয়া টানিয়! ধরে, ফুলিয়া শক্ত হয় এবং অত্যন্ত স্পর্শীধিক্য হয় ও 
অও্কোষের চর্ম ঘোর লালবর্ণ হয়; সঙ্গে সঙ্গে কোষরজ্ছুতে অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হইতে থাকে । যদি ইহার সহিত আর কোন বিশেষ লক্ষণ বর্তমান না 
থাকে, পালসেটিলা ব্যবহারে অবরুদ্ধ প্রমেহ শ্রাব পুনঃ প্রকাশ হইণ্না রোগীকে 
সম্পূর্ণ রোগ মৃক্ত করে। এমত অবস্থায় রোগীকে চলাফেরা করিতে দেওয়া 
উচিৎ নয় এবং অগ্ডকোষদ্বয় কাপড়ে টানিয়া বাধিয়! রাখা প্রয়োজন যেন 
সুলিয়া থাকিতে না! পারে। অগ্ুকোষ যদ্দি ক্রমশঃ অধিক স্টীত হইতে 
থাকে এবং যস্রণাও যদি অধিক হইতে থাকে গরম জগ দিয়া মধ্যে মধ্যে 
আক্রান্ত স্থান ধূইয়া দেওয়া কর্তব্য ইহাতে যন্ত্রণার আশু উপকার হয়। 
হেতামেকিনঙ্ম--অগ্ডকোষের ক্ষীতি, যন্ত্রণা এবং ম্পর্শাধিক্যতা 
ব্যতীত যখন আর কোন বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থকে না এবং প্রমেহ ম্রাবও 
যখন প্রায় স্থগিত হইয়াছে এই প্রকার অবস্থায় হেমামেলিস অতি উত্তম 
ফাধ্য করে। কোষরজ্ছ (809:1560 ০০70) কিংবা অগ্ডকোষ অত্যন্ত 


পালসেটিল! ৷ ২৮৯ 


যনতরণাধুক্ত হইলে এবং (88275810 0০20. ) ফুলিয়! মোট! এবং মাঝে মাঝে 
গিট গিট (প07০61129) হইলে হেমামেলিসকে প্রাধান্য দিবে। ইহ! 
সচরাচর নিয়ক্রম ৩3 অথবা ৬৩ ব্যবহার হয়। একশিরা রোগের যন্ত্রণা 
নিবারণ করিতে ইহা একটা অতি উৎকৃষ্ট ুধধ। প্রমেহ শ্রাবলা থাকিলেও 
ইহা ব্যবহার হয়। ইহা প্রয়োগের বিশেষ লক্ষণই হইতেছে কোবরজ্ছ 
(৪09720860 ০০70. ) ফুলিয়া মোট! এবং গিট গিট হয় ও অত্যন্ত যন্তরণাযুক্ত 
হয়, এমন কি স্পর্শ করা যায় না। অগ্ডকোষের দ্বায়ুশূলে ইহা উত্তম কাধ্য 
করে ( উঠিলেগো )। শা 

ভ্িগেেটিঙ-_প্রমেহ জনিত একশিরার ইহাও একটি উত্তম উধধ। 
ইহাতে অওকোষ প্রস্তরের ন্যায় শক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

ল্লডডেগুন- পুরাতন অবস্থায় ইহ! অধিক প্রয়োগ হয়। অগুকোষ 
ফুলিয়৷ গ্রস্তরের ন্যায় শক্ত এবং অতান্ত যন্ত্রাযুক্ত হয় যেন পিশিয়া ফেলিতেছে, 
বুষ্টি বাদলের দিন যন্ত্র! বৃদ্ধি হয়। 

অণ্ডকোষ প্রত্তরবৎ শক্ত হইলে কোনায়াম, আর্ণিকা, ষ্টাফিলাই গ্রিয়া, 
স্পপ্জিয়া, অরম মেটালিকাম ইত্যাদি ধধের বিষয়ও চিন্তা করিবে। 








ক্োোন্বন্পতজ গজ স্াস-মুল (99:81£1% ০৫ 8091008610 ০010) 
কোষরজ্ছুতে (৪0৪70860 6০70 ) স্মামুশূলের ন্যায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। হইলে 
এবং সামান্ত সঞ্চালনে এমন কি চিস্তাতেই যখন যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় এতদ লক্ষণে 
অকজেলিক এমিড ব্যবহারে আশু উপকার পাওয়া যায়। 


হাইড্রোসেল ( নুড০:০০৪1০ )-জন্সগত (00778910161 6010) 
হাইড্রোসেলের আরোগ্য সংবাদও পালসেটিলাতে দেখ যায় কিন্তু উধধে কতদূর 
কাধ্য হয় তাহ] অত্যন্ত সন্দেহের বিষয়। অনেক চিকিৎসককে দেখিয়াছি 
হাইড্রোকোটাইল এসিয়াটিক! নিয়ক্রম ৬ আভ্যন্তরিক এবং এই ওধধের 
মূল অরিষ্ট বাহিক প্রলেপ করিতে ব্যবস্থা দেন। ইহ! কতদূর কাধ্যকরী 
সে বিষয়ে আমার বিশেষ কিছুই অভিজ্ঞত! নাই। 


স্বাত এবং জান্যুপ্রদ্দীহ--পালসেটিলার যদিও একোনাইট, 
ব্রাইওনিয়৷ ইত্যাদির সভায় 99:০৪ 2090102809এ কাঁধ্য নাই এবং ৪9:০0৪ 
705828%05এর প্রদ/হের যদিও ইহ] গ্রকগ্চ ওধধ নয় কিন্তু 8500515] 980৪ 


২৯০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক। 





অর্থাৎ নৈহিক বিল্ির থলিতে ইহার যথেষ্ট কার্ধ্য রহিয়াছে বলিয়াই সন্ধিস্থলের 
বাতে প্রমেহ এবং আঘাত জনিত জান্ুপ্রদাহে (8572০%169) ইহার প্রয়োগ 
দেখা যায়। সন্ধিস্থল ফুলিয়া উঠে, হুলবিদ্ধবৎ অত্যান্ত যন্ত্রণা হয় এবং টাটায়, 
সমূদায় স্থান অদুযান্ত প্রদাহযুক্ত হয় অথবা আক্রান্ত স্থানের চর্ম ক্ষুদ্র ক্ষত্র 
ফুছুড়ি কিংবা ক্ষত উৎপন্ন হয়। যন্ত্রণার বিশেষত্বই হইতেছে এক স্থানে 
থাকে না একবার এখানে একবার ওখানে এই প্রকারে নড়িয়া নড়িয়া! বেড়ায়, 
পালসেটিলার ইহা একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ জানিবে। সন্ধিস্থলের 
যন্ত্রণায় রোগী আক্রান্ত স্থান একভাবে স্থির করিয়া রাখিতে পারে না, নাড়া 
চাড়া করিতে বাধ্য হয়। ধীরে ধীরে সঞ্চালন করিলে এবং চাপ দিপ্বে আরাম 
পায়। উত্তাপে এবং সন্ধ্যায় যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হয়। ঠাণ্ডায় উপশম বোধ করে। 
পালসেটিলায় আক্রান্ত স্থান অধিক লালবর্ণ হয় না। 


এপিহ্ন-ইহা জানুপ্রদাহে (950০%1615) পালসেটিলার একটি সমকক্ষ 
ওঁধধ। ইহারও যন্ত্রণ! হুল বিদ্ধবৎ কিন্তু এপিসে অত্যন্ত অধিক ৪8107) 
অর্থাৎ রলোৎ প্রবেশ থাকে এবং আক্রান্ত স্থান অর্থাৎ সন্ধিস্থল 09087086005 
হয় যেন তরল পদার্থে পূর্ণ হইননা রহিয়াছে । জানু প্রদাহে এপিন এবং 
পালসেটিলা অধিকাংশস্থলেই ব্যবহার হইয়া থাকে । এই দুইটি ওঁধধকে 
অব্যর্থ বলিলেই হয়। আমি কেবল মাত্র এই দুইটি উষধ দিয় অনেক রোগী 
আরোগ্য করিয়াছি। 

লেডাঙম এবহ, ল্যাকব্চ্যানাইনাত্ম | ইহাদিগের যন্ত্রণাও 
উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। লেডামের যন্ত্রণ। উর্ধদিকে উঠে আর ল্যাকক্যানাইনামের 
যন্ত্রণা এক স্বান হইতে আর এক ন্ছানে সরিয়া যায় অথচ পুনরায় পূর্বোক্ত 
স্থানে ফিরিয়া আইসে | গ্যাকক্যানাইনামে যন্ত্রণা সরিষা সরিগ যাওয়ার 
একটি বিশেষত্ব আছে-যঙ্থণা হয়ত দক্ষিণ পদের হাটুতে হইতেছিল 
সরিয় গিয্া বাম পদের হাটুতে হয়, আবার ফিরিয়া দক্ষিণ পদের হাটুত্তে 
আইসে, এই প্রকার অঙ্গের এক স্থান হইতে আর এক স্থানে সরিয়া যায়। 
বাত রোগে যেষস্ত্রণা এক স্থান হইতে আর এক স্থানে সরিয়া বেড়ায় 
(8256০) তাহাতে ক্যালিবাইক্রমিকাম ব্রাইওনিয়৷ এবং লালফারের বিষয়ও 
চিন্ত1! করিবে কিন্ত এইন্ধপ চঞ্চ প্রর্কৃতির যস্ত্রণার পালসেটিলাই হইতেছে 
সর্বাপেক্ষা বৃহৎ উধধ । 


পালসেটিল|। ২৯১ 


ব্গাকোটিলা ।-ইহার ব্যবহারও বাতে অল্প বিস্তর দেখা য়ায়, 
কিন্ত ইহার যন্ত্রণার সহিত আক্রান্ত স্থানের হুর্ববলত্ব! এবং অসাড় ভাব বর্তমান 











থাকে (দ্98000688 80৫ 1000)07,998)এবং ইহার মানসিক লক্ষণ পালসেটিলা 
হইতে সম্পুর্ণ পৃথক প্রন্কৃতির, কাজে কাজেই ভ্রম হইবার কোন ব্ভভাবনা নাই। 

গেঁটে বাত-_-আহারের অনিয়মতা অথব। পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ 
হেতু গেঁটেবাতে (৪০) পালসেটিলা অনেক সময় নির্ববাচিত হয়। যদি 
পালসেটিল! ব্যবহারে রোগের কোন প্রকার উপশম ন1 হয়, তাহ। হইলে 
কলচিকম প্রয়োগ করা কর্তব্য এবং কলচিকমকে গেঁটেবাতের প্ররুত ওঁষধ, 
জানিবে। 

শ্শিক্পঃলীড়া--পালসেটিলার শিরঃগীড়ার সহিত জরাঘু কিংবা! পরিপাক 
ক্রিয়ার গোলযোগ কিংবা বাতরোগের সংশ্রব থাক উচিৎ এবং শিরঃপীড় 
মন্তকের সম্মুখে অথবা চক্ষুর উপরে অধিক হয়। মানসিক পরিশ্রমে উত্তাপে 
এবং সন্ধ্যায় বুদ্ধি হয়। শিরংপীড়। বাতের কারণ হইতে উৎপন্ন হইলে যন্ত্রণা 
অত্তান্ত ভীষণ হয় এবং যন্ত্র। মস্তক হইতে মুখমণ্ডলে বিস্তারিত হয় ও রোগী 
যন্ত্রণায় অতান্ত অস্থির হইয়া পড়ে। বাতের কারণ হইতে শিরঃপীড়ায় 
আমরা অরধিকাংশ স্থলে রাসটকঝ্মকেই অধিক ফরগ্রদ গধধ মনে করি । রাসটকঝ্স 
মন্তকে কাপড় জড়াইয়! রাখিলে এবং হস্তের চাপ দিলে যন্ত্রণা উপশম হয়। 
মন্তকে জোরে কাপড় জড়াইয়া রাখিলে পালসেটিলাতে৪ শিরংপীড়া উপশম 
হয় বটে কিন্তু রাসটক্সে পালসেটিলার ন্যায় যন্ত্রণা এক স্থান হইতে স্থানাস্তরিত 
হয় না এবং পালসেটিলা৷ রোগী মুক্ত বামুতে আরাম বোধ করে আর রাসটক্স 


মুক্ত বাষ্তে অনুস্থ বোধ করে। মালিক খতৃআ্রাব বন্ধ ইয়া শিরঃপীড়া হইলে 








পালসেটিল। বাবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়, এমত অবস্থায় মস্তক অত্যন্ত 
উষ্ণ বোধ হয় এবং সময় সময় নাসিক হইতে রক্তআ্রাব হয়। 


অম্বাভাবিক লক্ষশবিম্শি শ্পিল্পঃলীড়াক্স শুম্বপ্ধ সম্মুহ-_ 


ব্লযানানকিশলাস্স বালক্োসাত্ম-মস্তকের তালুতে যন্ত্রণা 
হয়, মনে হয় যঙ্ত্রণায় মন্তক ছুফাক হইয়া যাইবে । শিরঃপীড়া সন্ধ্যায় 


এবং শীতল স্থান হইতে উফস্থানে কিংবা উফস্থান হইতে শীতল স্থানে গেলে 
বৃদ্ধি হয়। 


২৯২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


ল্ল্যানানাকউলাঙ্ন সেলেল্পেটীক্ন--(চ১%78090188 9০৪19- 
38698) মন্তকের তালুর একটা নিদিষ্ট ক্ষুদ্র স্থানে যন্ত্রণা হইতে থাকে। 


হুতসাতন ইঞ্চিকাতন-_মস্তকের পশ্চাঙ্গেশে যন্ত্রণা হয়, মনে হয় 
'যেন একবার খুলিতেছে আবার বন্ধ হইতেছে। 


স্পীইজ্েতিলস্ম-মস্তকের তালু যেন সর্বদা খোল! রহিয়াছে। 

বাধ এনাক্সেতিন-মনে হয় মন্তকের চাদি যেন ফাক হইম্কা 
যাইবে, হস্ত দ্বারা চাপিষ্না ধরিয়া রাখিতে হয়। 

ভিল্সেত্রীঙম এলবাম পাকস্থলীর যন্ত্রণা সহ মন্তকের তালুতে 
'চাপ চাপ বোধ। মস্তকের চাদি চাপিয়৷ ধরিলে শিরংপীড়া কিঞ্িৎ উপশম 
হয় এবং মস্তক সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। 

ফেলাশ্ডস্বীম__মন্তকের ভালুতে যেন ভার চাপাইয়া৷ রাখ! হইয়াছে 
এবং কপালের ছুই পার্থে ও চক্কুর উপরে যন্ত্রণা হইতে থাকে। চক্ুদ্য 
রক্তাধিক্য হয় এবং জল পড়িতে থাকে, আলো কিংবা কোন প্রকার শব্দ সহ 
করিতে পারে না। 





প্রজঃম্পুল- স্ত্রী জননেন্দিয়ে পালসেটিলার যে প্রকার গভীর কার্ধ পরিলক্ষিত 
হয় আর কোন স্থলে তদ্রপ দেখ! যায় না। পালসেটিলা স্ত্রী জননেন্ট্রি্র রোগের 
একটা অতি মহৎ ওষৎ বলিয়। সর্বজন পরিচিত, অনেকে ইহাকে রজ:কৃচ্ছে.র 
এবং রজরোধের পেটেন্ট উধধরূপে বিক্রয় করিয়াও থাকে । এই উঁষধ প্রয়োগের 
পূর্বের রোগীর মানসিক লক্ষণ, শারীরিক গঠন ইত্যাদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা কর্তব্য কারণ পালসেটিলার নির্ব্বাচন ইহাদিগের উপর অত্যন্ত অধিক- 
রূপ নির্ভর করে। বালিকার ষখন শীঘ্র যৌবনত্ব প্রকাশ পাইতেছে না! 
অস্বাভাবিকরূপ বিলম্ব হইতেছে কিংবা যৌবনত্ব প্রকাশ পাইয়াও অর্থাং 
রজংস্বলা হইয়াঁও ভালরূপ খতুআ্রাব হইতেছে না অথচ রোগীর মুখমণ্ডল 
ফ্যাকাসে বিবর্ণ হয়, শিরঃপীড়ায় কষ্ট পায় শারীরিক গ্রনি ও তদসহিত শীত 
শীত ভাব অন্ভব করে এইরূপ অবস্থায় পালসেটিলা অব্যর্থ উষধ। যৌবন 
সময়ে শ্বাভাবিক ভাবে খতুআ্রাব না হইলে কিংব! খতু একেবারে প্রকাশ 
ন! পাইলে, প্রায়ই দেখ! ধায় ফুস্ফুসের শিখরদেশে (80108৪ ) যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয় এবং যদি ইহার কোন প্রকার প্রতীকার না করা হয় ও খতুত্রাব শীঘ্র ন! 
আনয়ন করা যায় তাহ! হইলে ক্ষ-্রক্চাশ্শে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা হয়। 





পালসেটিলা। ৃ ২৯৩ 











খতু প্রকাশ না হইলেও যেমন পালসেটিলা প্রয়োগে খতু আনয়ন করে, আবার 
খতু প্রকাশ হইয়াও খতুন্্াবের অনিয়ম কিংবা স্থল হইলেও পালসেটিল! 
বাবহার হয় অর্থাৎ পালসেটিলা যৌবনের প্রারস্ভ হইতে শেষ পর্য্স্ত 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

যাহাদিগের মাসিক খতুস্রাব ঠিক সময়ে হয় ন৷ প্রত্যেকবার 
রজ-ম্বলা হইবার কালীন নিয়োদরে শৃল যন্ত্রণা হয়, সর্ব্ব শরীরে, 
ভার ভার বোধ হয়, আ্রাব স্বল্প এবং বিলম্বে হয়, পরিক্ষার মত হয়. 
না একবার আাব আইসে আবার বন্ধ হইয়া যায়, আবার আইনে 
বন্ধ হইয়া যায়, রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া ছটফট করিতে 
থাকে, খতুআ্রাব কখন কৃষ্ণবর্ণ চাপ চাপ আবার কখন জলবৎ তরল 
ফ্যাকাসে তাহাদিগের এইরূপ অবস্থায় পালসেটিলাকে সর্বব শ্রেষ্ঠ 
ওষধ মনে করিবে । ( সময়ের অত্যন্ত পূর্বে এবং প্রচুর রজঃম্রাব হইলে-_ 
ক্যালকেরিয়া কার্ব )। 

মাসিক খতুম্রাব কালীন কিংবা খতুম্রাবের অব্যবহিত পূর্ববে পদদ্বয় 
জলে সিক্ত কিংবা ঠাণ্ডা লাগিয়া শ্রাব অবরুদ্ধ কিংবা প্রকাশ না হইয়া 
নিম্বোদরে অত্যন্ত যদ্থণা হইতে থাকিলে কিংবা নাসিকা হইতে (510871088) 
অনুকল্প রজঃম্্রাব হইলে পালসেটিল। ব্যবহারে আশ্ত উপকার পাওয়া যায়। 
( রজঃআ্রাবের পরিবর্তে গয়ারের সহিত রক্ত উঠিলে--ফস্করাস। রজঃশ্রাবের 
পরিবর্তে নাসিকা হইতে রক্ত আমিলে--ব্রাইওনিয়া । রজঃম্রাবের পরিবর্তে 
জলবৎ শ্রাব হইলে--সাইলিসিয়া।) খতুত্রাবের অনিয়মে, গোলমীলে এবং 
যন্ত্রণায় সর্ব প্রথম পালসেটিলা প্রয়োগ করিতে চেষ্টা করিবে । পালসেটিলায় 
উপকার না হইলে তৎপর নিয় ওষধ সমূহের চিস্তা করিবে। 


লজ?ত্ঘলাক সঅমগুপ অধ সমুহ । 
স্যাগনেপিস্স। ফঙন--রজঃশুল আপু উপশম করিতে ইহার ক্ষমতা 
অদ্বিতীয়। পালসেটিলা অপেক্ষা ইহার কার্ধ্য অতি ভ্রত। যন্ত্রণা কালীন 
উষ্ণ জলের সহিত এই ওঁধধের ৬: চূর্ণ পুনঃ পুনঃ সেবন করাইলে মন্ত্রের ন্যায় 
কার্য করে। 


২৯৪ | ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক]। 





'কবুচলাগা হশ্ডিকগঙ্ন -রজঃশূলে ইহার: প্রয়োগ প্রায়ই দেখা 
যায়। নিয়োদরে প্রস্তরে প্রান্তরে ঘর্ষণবৎ ভীষণ যন্ত্র হইতে থাকে এবং 
নিয়োদর বায়ুর সমাবেশ হেতু ফাপিয়া উঠে, যন্ত্রণা মধ্য রাত্রিতেই অধিক হয়। 
উদগারে সামফ্লিক উপশম হয় বটে কিন্তু পুনরায় বাধুতে পেট পূর্ণ হইয়া উঠে। 

ক্্যানোসিতা- অ্রাব কষ্চ বর্ণ। রোগী যন্ত্রণায় চীৎকার করিতে 
থাকে এবং অল্প যন্ত্রণাতেই অতান্ত অস্থির হয়। রোগী অত্যন্ত খিটখিটে 
এবং রাগী মেজাজের । এইকুপ স্থলে ২৯ ক্রম উত্তম কার্য করে। রি 

জন্োক্সিক্স। অশ্পোক্চা বাধক যন্্রণ। কিংবা যাহাদিগের রজং 
শ্রাব পরিফাররূপে হয় না এবং প্রতি খতুন্রাবকালীন ভীষণ যন্ত্রণা হয়; 
পালসেটিলা ব্যবহারে বিশেষ উপকার না হইলে, জনোসিয়া অশোক! মুল 
অরিষ্ট ২ ফোট। করিয়া মাসিক খতুম্রাবের প্রায় এক সপ্তাহ পূর্বের হইতেই 
প্রত্যহ দুইবার করিয়া দেওয়৷ উচিৎ। ইহাকে এইরূপ রজঃশূল যন্ত্রনায় অব্র্থ 
উষধ বলা যাইতে পারে । আমি ইহা প্রয়োগে আশাতীত উপকার পাইয়াছি। 

জ্যাহুক্কসাইলাঙ্ম-_ইহা আায়ুশূল যন্্রণাযুক্ত কষ্ট রজঃত্রাবের 
একটা উত্তম বধ । রজঃকাব স্বপ্ন, ঘন এবং কাল বর্ণ বিশিষ্ট । যন্ত্রণা আরস্ত 
“হইবার পূর্বে প্রয়োগ করিলে আশু উপকার পাওয়! যায়। ইহা! সচরাচর 
১৪ ক্রম অধিক প্রয়োগ হয়। 

ভাইন্ুর্পম অপুলুত্ন-কষ্ট রজঃমাবের যন্ত্র! নিবারণের 
উহাও একটী উৎকৃষ্ট ওধধ, কিন্তু ইহার যন্ত্রণা অনেকটা! খিল ধরার 
যায় (০78000808) 1 যন্ত্রণ। পশ্চাতে আরম্ভ হইয়া কটিদেশের চতুম্পার্খ্ব ঘুরিয়া 

গিয়া জরামুতে শেষ হয়। অত্যন্ত তীব্র যন্ত্রণা হয়। ইহা নিষক্রম অথবা 
মূল অরিষ্ট সর্ববব! ব্যবহার হস্ব। 

প্রসন্য স্বক্্র্পী- প্রলব যন্ত্রণার পালসেটিলা যে একটী অতি বুহৎ 
ওষধ সে বিষয়ে সন্দেহ করিবার কিছুই নাই। সস্তান প্রনব হইতেছে না 
শুনিলেই অধিকাংশ চিকিৎসকই পালসেটিলা ব্যবস্থ। দিয়া থাকেন কিন্তু এই 
প্রকার অবিচারিত ভাবে (17019011071096915) এই ওুঁধধ প্রয্নোগ করা কত- 
'দূর স্যায় সঙ্গত তাহা বিবেচ্য বিষয়। পালসেটিল! প্রয়োগ করিবার পূর্বে 
প্রস্থতি কিংব। ধাইয়ের নিকট হইতে নিয্নলিখিত বিষয়গুলি জানিতে চেষ্ট। 
-কর! উচিত-- - 


পালসেটিলা । ২৯ 


১। জরায়ুর মুখ যথেষ্ট প্রসারণ হইয়াছে কিনা। ২। যন্ত্রণ। নিয়মিত- 
ভাবে হইতেছে কিনা । ৩। সন্তানের অবস্থানের (0:9890686107) কোন 
প্রকার স্থান বৈপরীত্য আছে কিন! । যদ্রি জানিতে পারা যায় জরায়ুর মুখ যথেষ্ট 
প্রসারণ (0:1880107) হইয়াছে, যন্ত্রণা থাকিয়। থাকিয়! হইয়। আবার জুড়াইয়। 
যাইতেছে ও যন্ত্রণ। অধিক হইতেছে না এবং গর্ভস্থ সস্তানের অবস্থানের 
বিশেষ কিছু গোলযোগ নাই কিংবা সামান্য রহিয়াছে অথচ সন্তান প্রসব 
হইতেছে না। এইবপ স্থলে পালসেটিলা প্রয়োগ করিতে বিলম্ব করা কোন 
মতেই উচিত :নয়। ইহ! সর্বদা জানিতে হইবে যে, জরায়ুর মুখ যথেষ্ট 


প্রসারণ হইমাও যন্ত্রণাভাবে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারিতেছে না তখন পাল- 
সেটিলাই তাহার অতি উৎকুষ্ট বধ, আর যদি জরাফুর মুখ কঠিন (251) 
থাকিত তাহা হইলে বেলেভোনা অথৰ জেলসিমিয়াম ব্যবহার করিতে 
পরামর্শ দিতাম ( এই সম্বদ্ধে জেল্সিমিয়াম দেখ )'কারণ জরামু মুখের কঠিন- 
তায় (1810165০0০৪) উক্ত দুই উষধই--বেলেভোনা এবং জেলস হইতেছে 
অধিক ফলপ্রদ। ইহা সকল সময় ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে পালসেটিলার জরায়ু 
মুখ প্রসারণ করিবার কোন ক্ষমতা নাই। পালসেটিল৷ জরামু মুখ প্রসারণ 
থাকিলে যথেষ্ট যন্ত্রণা উৎপন্ন করিয়া এবং গর্ভস্থ সম্ভানের স্থান বৈপরীত্য 
শোধন করিয়া সন্তান প্রসব করাইয়৷ দেয়। 

পালসেটিলার প্রসব যন্ত্রণা থাকিয়া থাকিয়া জোর হয় আবার জুড়াইয। 
যায়, যন্ত্রণার তেমন জোর থাকে না, দূর্বল যেন ক্ষমতাশৃন্ত। সন্তান 
বহিরাগমনের সমূদায় লক্ষণ পরিষ্কার বর্তমান কেবল যন্ত্রণা জোরে হইলেই 
সন্তান প্রসব হইয়া যায়, সেইবপ স্থলে পালসেটিল। দিলে মস্ত্রবৎ ফল 
পাওয়া যায়। ইহা বলা বাহুল্য যে, রোগী মুক্ত খোল! বাধু অধিক পছন্দ 
করে, আবদ্ধ উঞ্ণ ঘরে রোগীর সমুদায় কষ্টই বৃদ্ধি হয়, কষ্টে হাসপাস 
করিতে থাকে । ৮ 


প্রচ্পন্য হক্জরশাস্স পাল্দসেটিলাল্স অমগুণ উ্বতসমুহ-_ 


স্পিনিস্িফিউগা-( ইহার আর একটা নাম এন্টয়া রেসিমোন! ) 
ইহাকেও একমাত্র স্ত্রীয়োগের গধধ বলিলেই হয়। জরায়ুর উপর ইহার যথেষ্ট 
কাধ্য পরিলক্ষিত হয়, কাজে কাজেই, ইহাকে পালসেটিলার পার্থে স্থান 


২৯৬ ক্লিনিক্য।ল মেটেরিয়া মেডিকা। 








_ দেওয়া যাইতে পারে এবং প্রসব যন্ত্রণায় ইহাকে অনেক চিকিৎসক পালসেটিলা 
অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ধধ বলেন কিন্তু মানসিক লক্ষণ এই ছুইটী ওধধের 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রক্কতির-_সিমি-সিফিউগা! রোগী শ্বভাবতঃই অত্যন্ত অধিক 
্বায়প্রধান, অল্লুতেই ভীত হয়। সর্বদা! আশঙ্কিত বিপদের চিত্ত! করে যেন 
কি একটা বিপদ ঘটিবে। বিষাদপূর্ণ, মুখমণ্ডলে ভয়ের ত্রাসের ভাব লাগিয়। 
থাকে, সামান্ত কোন কিছু কাধ্যের দায়িত্ব গ্রহণ করিতেও মনে ভয়ের সঞ্চার 
হয়। প্রসব যন্ত্রণাকালীন এতদ লক্ষণ সমূহ অধিক বৃদ্ধি হয়। পালসেটিলায় 
রোগীর মানসিক লক্ষণ অত্যন্ত চঞ্চল প্রকৃতির (ইগ্নেসিয়া ) এক অবস্থায় 
অধিকক্ষণ থাকিতে পারে না। প্রসবযস্ত্রণাও অত্যন্ত চঞ্চল স্বভাবের, 
এক ভাবে যন্ত্রণা লাগিয়া থাকে না। সিমিসিফিউগা রোগীর প্রসব যন্ত্রণা 
সর্বদা লাগিয়া থাকে (90060100008) 10697101697 নয় অর্থাৎ পালসেটিলার 


ন্যায় থাকিয়া থাকিয়া! জুড়াইয়া যায় না, কিন্তু যন্ত্রণা অত্যন্ত অনিয়মিত 
(2৪851: ) প্রকৃতির অর্থাৎ এক স্থানে যন্ত্রণা হইতে হইতে অন্ত স্থানে 
সরিয়! যায়। উদ্ররে যন্ত্রণা হইতে হইতে উদরের যন্ত্রণা জুড়াইয়া পদদ্বয়ে 
যন্ত্রণা আরম্ভ হয়। আবার তথ! হইতে উদরের ছুই পার্থে হইতে থাকে । 
সিমিসিফিউগার এই অনিয়মতা! (11795015765 ) একটা বিশেষত্ব জানিবে 
আর একটি লক্ষণ মিমিসিফিউগায় দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইতেছে 
প্রন্থতির শীতের ন্যায় কম্প হয়, কিন্তু ইহা প্রায়ই প্রসব যন্ত্রণার প্রারজে 
প্রকাশ পায়। এতদ্বযতীত সিমিনিফিউগায় জরামুর (17168607 ) উত্তেজন। 
হেতু মন্তকে অথবা শরীরের অন্থান্ত স্থানে দ্বায়ুশূল যন্ত্রণা উৎপন্ন হয়। এই 
লক্ষণটিও এই ওঁধধের একটা বিশেষত্ব । এই স্থলে আর একটি কথা স্মরণ 
রাখিবে ষে সিমিসিফিউগ! কজিম-প্রসব যন্ত্রণার (£5159 18১০: 20817) একটা 
শ্রেষ্ঠ মহৌষধ, অধিকাংশ স্থলেই ইহা ব্যবহার হইয়া থাকে। অনেকে 
_কলোফাইলামও ব্যবহার করিতে ব্যবস্থ। দেন বটে কিন্তু এই দুইটী উবধই 


18188 0817. এ অধিক প্রয়োগ হয়। 
চলাঞ্ম--পালসেটিলার স্তায় ইহাও প্রসব যন্ত্রণায় প্রায়ই 


প্রয়োগ হইযা থাকে, কিন্ত ইহার যন্ত্রণার সর্ব প্রধান লক্ষণই হইতেছে 
তাকাও 
10687186905 অর্থাৎ সবিরাম প্রকৃতির । ন্বায়ুশূল যগ্ঘণ। হইলেও যদি 


জরায়ুর রোগ হইতে প্রত্যাবৃত হইয়াঞ্টশিত হয় তাহা ও 11900166976 হয়। 
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যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ হয়__খিল ধরে, মৃত্রাশয়, বাগী পদঘয় ইত্যাদি নানান 
স্থানে সরিয়া সরিয়া যন্ত্রণা হইতে থাকে, কিন্তু স্বাভাবিক স্থানে এবং স্বাভাবিক, 
প্রসব ধন্ত্রণা কিছুতেই শীঘ্র উৎপন্ন হয় না। প্রসব যন্ত্রণা কালীন মনে হয়, 
যেন জরামুর কোন প্রকার ক্ষমতা নাই, সম্পূর্ণ ক্ষমতা শূন্য, মিত্তেজ। যন্ত্র! 
অত্যন্ত অধিক হইলেও হইতে পারে কিন্তু জরাযুর দুর্ববলতা হেতু গর্ভস্থ সম্তান 
কিছুতেই শীঘ্র প্রসব হয় না; যেন জরায়ুর সম্তান বহিষ্করণ ক্ষমতা লোপ 
হইয়া গিয়াছে। প্রস্থতি যন্ত্রণায় হিম সিম হইয়া যায়,__সমুদায় শরীর ক্লান্ত 
হইয়া পড়ে, এমন অবস্থ। হয় যে প্রসব কালীন প্রন্থৃতি দুর্বললত! হেতু কথা 
বলিতে কষ্ট বোধ করে। এইরূপ স্থলে কলোফাইপম প্রম্নোগ করিলে 
স্বাভাবিক যন্ত্রণা উৎপন্ন হইয়া সন্তান গ্রমব করাইয়া দেয়। ইহ! সচরাচর 
নিয়ক্রম ১৩ ব্যবহার হইয়া থাকে। 

সিকেতিনল কুল্‌- পালসেটিলা, নাক্সভমিকা ইত্যাদি উষধ নির্বাচনে 
যেমন রোগীর শরীর এবং মানসিক লক্ষণ অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । সেই প্রকার 
মিকেলি করে শারীরিক গঠন অত্যন্ত প্রয়োজনীয়। সিকেলি কর নির্বাচন 
রোগীর শারীরিক গঠনের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে-_-রোগী শীর্ণ. পাতলা, 
লম্বা, পেশী সমূহ শিখিল, কৌচকান এবং স্াযু সমূহ দূর্বল । প্রসব যন্ত্রণা 
প্রবল ভাবে আইসে না, অথচ অল্প অল্প লাগিয়া থাকে এবং সম্তান বহিষ্করণ 
ক্ষমতার (92000018159. 91018 ) অত্যন্ত অভাব। প্রস্থতি মনে করে 
শীপ্রই হইবে, কিন্তু সন্তান কিছুতেই প্রসব হয় না। সময় সময় ৫1৭ দিন এই 
ভাবে কাটিয়া যায়, প্রস্থতি বিরক্ত হইয়া পড়ে। এইরূপ অবস্থায় সিকেলি 
কর প্রয়োগে উত্তম কার্ধ্য পাওয়া যায়। নিয় ক্রম ৩৩ অধিক প্রয়োগ হয়। 

ব্যাতিক্কার্খধ--গ্রসব বন্তরণায় এই উুধধটির ব্যবহার আমরা সময় 
সময় দেখিতে পাই। ইহার সমুদয় যন্ত্রণা ঘেন কটিদেশে সমাবেশ হয়। 
প্রস্থৃতি কোমর ফাটিয়া গেল বলিয়া চীৎকার করিতে থাকে । জরামুতে যন্ত্রণ। 
অত্যন্ত অধিক হয় না। কোমরে যস্ত্রণ। হইয়া তাহা! পদস্বয়ের নিয়ে নামিয়া 
আইসে। একবার একটী রোগী আমি দেখিতে যাই, গৃহে প্রবেশ করিয়াই 
দেখিতে গাই-_রোগী কোমর গেল কোমল গেল বলিয়া টেচাইতোছ, এই 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়৷ ক্যালিকার্ব প্রয়োগ করায় সম্ভান ভূমিষ্ঠ 


হইয়। প্র্থতির সমুদ্ধায় যঙ্ত্রণার অবসান হয়। [প্রসব যস্্রণার বিষয় 
জেলসিমিয়ামে দেখ। ] 


:২৯৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


গীলম্েডিলাল্স গর্ভস্ছ জন্তান্নেল্স স্যানন তৈপল্লীত্য 
ওনহশ্পোধনেন্স ক্ষক্মত1। 

পালসেটিলার অস্তঃসত্বা অবস্থায় গর্ভস্থ সন্তানের স্থান বৈপরীত্য 
(00910091600 0 199008 ) সংশোধন করিয়া সন্তানের বহির্গমনের পথ 
স্থগম করিয়৷ দিবার ক্ষমতা যথেষ্ট পরিলক্ষিত হয়; যদ্যপি কোন বাহিক 
কিংবা যান্ত্রিক দোষ বর্তমান নাথাকে। আমি ইহা বলিতে চাহি না ষে 
পালসেটিলা গর্ভস্থ সন্তানকে ঘুরাইয়া অস্বাভাবিক অবস্থা! হইতে স্বাভাবিক 
অবস্থায় আনিতে পারে। তবে পালসেটিল! কি প্রকারে বৈপরীত্য সংশোধন 
করে তাহাই এই স্থলে আলোচনা! করিব। ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন এই 
অবস্থায় পালসেটিলার যাহা কিছু কাধ্য তাহা জরাঘু প্রাচীরের পেশীতে 
অধিক প্রকাঁশ পায় এবং পালসেটিলার জরায্ুর গাত্র পেশীর উপর কার্ধ্যকারী 
ক্ষমতা আছে বলিয়াই সন্তানের অস্বাভাবিক অবস্থানকে স্বাভাবিক করিতে 
পারে অথচ ভ্রনস্থ সন্তানের উপর প্রত্যক্ষ কোন কার্য নাই। কারণ অনেক 
সময় এইবধপ দেখা যায় শ্সস্তঃসত্বা অবস্থায় জরায়ুর ক্রম বিবর্ধন চারিদিকে 
সমভাবে না হইয়া এক পার্থ হইতে অগ্ঠ পার্থে অধিক হইতে থাকে । তদকারণ 
বশতঃ গর্ভস্থ সন্তানও সেইরূপ অবস্থায় বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কাজে কাজেই 
গর্ভস্থ সন্তানের স্থান ,টবপরীত্য ঘটিবেই (16009 67929 19 17798107165 
27165 055910017091)6 800 6116 109609 172086 2890009 81 179£0187 
ঢ991৮1০7.) পাললেটিল। জরাফুর উক্ত প্রকার বৃদ্ধি সংশোধন করিয়া গর্ভস্থ 
'সম্তানকে সহজ স্বাভাবিক অবস্থানে আনিয়। দেয় (7918961119) 5 ৪1697177 
6159 6:০6 0 6109 86০৪ 09720168 6706 198608 (60 8,987079 16৪ 
0:0209£ 009916107)। পালসেটিলার ইহা একটী অতি আশ্চর্য্য ক্ষমতা! 
অন্ত কোন উঁধধে এই প্রকার ক্ষমতা দেখিতে পাওয়া যায় না। এতদকরণ 
বশতঃই সন্তান প্রসবের সময়ে পরিচধ্যাকারিণীকে গর্ভস্থ সন্তানের অবস্থানের 
বিষয় জিজ্ঞাসা করিয়! এই ওধধ প্রয়োগ করা অধিক লমীচীন। 

ডাক্তার হিউজ এই বিষয়ে যাহা বলেন তাহাতে তিনি জরায়ু প্রাচীরের 
উপর পালসেটিলার যে উক্ত প্রকার কাধ্য আছে তাহ উল্লেখই করেন নাই 
এবং তদকার্ধ্য বশতঃই যে স্থান বৈপরীত্য সংশোধন হয় তাহাও বলেন নাই। 
তিনি এইমাত্র বলেন যে ইহা 9091680909587 ড678100. অর্থাৎ স্বতঃ প্রবৃত্ত ' 
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কার্যের সহিত ওষধের ক্ষমতা সংযোগ হইয়। পালসেটিলার এবশ্রকার 'কার্্য 
সম্পাদিত হয়। তীহার গ্রস্থের একস্থানে তিনি বলিতেছেন £-- 
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( পালসেটিলার যে গভস্থ সন্তানের অবস্থান বৈপরীত্য সংশোধন করিবার 
ক্ষমতা আছে ইহা শুনিয়! হয়ত আপনারা হাশ্ত সম্বরণ না করিয়া খাকিতে 
পারিবেন না। কিন্তু আমি আপনাদ্িগকে জরাধুর ৪9013609013 ₹৪78101 
এ সন্তানের অস্বাভাবিক অবস্থানের সংশোধন হওয়1 ব্যস্তীত পালসেটিলা এই 
বিষয়ে কতদূর সাহায্য করিতে পারে তাহা দেখাইতে চেষ্ট! করিব। ১৮৭৫ 
সালে আমেরিকান ইনৃষ্টিটিউট অফ হোমিওপ্যাথিকে বোষ্টনের বিজ্ঞ লেডী 
ভাক্তার মাসি জ্যাকসন ঘে ঘটন! বিবৃত করেন তাহাতে, তিনি বলেন, 
পর পর ১৫টা অস্তঃসত্ব। রোগীতে গর্ভস্থ সন্তানের স্থান বৈপরীত্য এক মাত্র 
পালসেটিলা প্রয়োগ করিয়! স্বাভাবিক অবস্থানে আনায়ন করিয়াছি, এই 
বিষয়ে কোন প্রকার সঙ্গেহ করিবার নাই )। 

এই বিষয্কে যদিও কোন কোন চিবিঞসকের মতভেদ দেখা যায় কিন্ত ইহা 


৩০০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়।৷ মেডিক।। 


স্বীকার করিতে হইবে যে পালসেটিলার জরায়ুর গাত্্র পেশীর উপর যথেষ্ট কায 
রহিয়াছে। 

আক হুল--( 7২৪6৪:০9৫ 019097:6 )। প্রসবাস্তে ফুল শীদ্র না 
পড়িলেও পালসৈটিলা ব্যবহার করা যাইতে পারে। পালসেটিল! ফুল 
নিষফাষণের যাহায্যও করে অধিকস্ত জরাযু সবল করিয়া প্রসবাস্তিক রত্তশ্রাব 
নিবারণও করে। যফছ্যপি ফুল শীদ্র না পড়ে, জয়াযুর গাত্রে যদি লাগিয়া 
থাকে এবং অত্যন্ত রক্তআ্রাব হইতে থাকে তাহা হইলে পালসেটিলা সেইরূপ 
অবস্থায় অধিক কাধ্য করিবে না। এইরূপ স্থলে ডাক্তার ফ্যারিংটন চায়না 
দিতে পরামর্শ দেন। চায়না দেওয়ায় জরায়ু সবল হইলে পর ফুল নিফাষণ 
করিয়া লওয়া উচিৎ। তৎপূর্ধে হস্ত দ্বারা ফুল নিষ্কাষণ করিলে অনেক 
প্রকার বিপদের সম্ভাবনা হইতে পারে । 


ভাযাাদাতল জ্যথা--(4169£ 08105 )। ভাযাদাল ব্যথায় পালসেটিল? 
প্রয়োগ হইতে পারে যদি রোগীর মানসিক লক্ষণের সাদৃশ্য থাকে । নতুবা 
এইবূপ অবস্থায় ক্যামোমিলা, কলোফাইলাম, জ্যাস্থক্সাইলাম অধিক বাবহার 
হয় এবং শেষোক্ত গুঁষধধ দুইটার প্রয়োগ অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই বিষয়ে আমি আণিকাকে সর্বোৎকৃষ্ট ওঁষধ মনে করি তবং তাহাতে 
আশু উপকার পাওয়া যায়। ডাক্তার রিচার্গনও ভযাদাল ব্যাথায় আণিক। 
ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা দেন, তিনি বলেন, ইহাতে রক্ততশ্রাব থাকিলেও 
শীদ্ব তাহা হাস করিয়া দেয়। উল্লিখিত ওধধ সমূহ সচরাচর নিয়ক্রম অধিক 
ব্যবহার হয়। কলোফাইলম, জ্যান্থকৃসাইলাম ১, ক্যামোমিলা ৩০ এবং 
আণিক] ৬ কিন্ব| ৬ আমি ব্যবহার করি। 


লুহপ্রাহ্ম মেটালিকা্ম ।-ভীষণ খিলধর। যন্ত্রণা হয় এবং বহু 
সম্তানবতী স্ত্রীলোকে ইহা অধিক কাধ্য করে। যন্ত্রণায় 'হত্তপদ সমুদায় ধেন 
ভিতরে বাঁকিয়া যায়। 


দৃগ্ধালেপা (48515068 )1-স্তন স্কীত ও ন্তরণাযুক্ত হইলে এবং 
যদি যথেষ্ট দুগ্ধের সঞ্চার না হয় কিংবা দুগ্ধ আদপেই না৷ আইসে তাহা হইলে 
পালসেটিল! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে কিন্তু পালসেটিলার ধাতুগত লক্ষণ 
ক্রন্দন এবং বিষাদ ভাব বর্তমান থাঞ্রিলে ইহ। অধিক নির্বাচিত হয়। 








পালসেটিল!। ৩০১ 








দৃগ্া লোপেজ সম গুণ শঅবধসমুহ-- 

আটিক্া ইউল্লেম্স_ন্তনে ছুগ্ধ সঞ্চার না হইলে এবং ইহার 
সহিত যদ্দি আর কোন প্রকার বিশেষ লক্ষণ ও কারণ বর্তমান না থাকে 
তাহা হইলে আর্টিকা ইউরেন্সকেই প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্ট এবং আর্টিকা 
ইউবেন্সই তাহার :উৎকষ্ট গুধধ জানিবে। ইহা! পালসেটিলা অপেক্ষা অধিক 
ফলগ্রদ। 

ল্িলসিনাস ক্ক্সিউন্নিষ্দ-_ইহা আহ্যন্তরিক এবং বাহিক উভয় 
প্রকারেই প্রয়োগ হয়। সর্বদা নিয়ক্রম ৩. আভ্যান্তরিক দেওয়া হম এবং 
সঙ্গে সঙ্গে স্তনে ক্যা্টার অয়েলের প্রলেপ করিতে ব্যবস্থা! দেওয়া হয়। প্রলেপে 
শীঘ্রই দুগ্ধের সঞ্চার হয়। 

এগ আল ক্যান্তীত-ছুগ্ধ লোপের সহিত মানলিক অবলাদ অত্যন্ত 
অধিক থাকিলে এই ওঁধধ অধিক কার্ধ্য করে। সন্তান প্রসবের ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে স্তনে দুগ্ধ না আপিলে--এগনান ক্যা্টাস ৩2 উত্তম কার্ধ্য করে। 


এস্সাফিকটিডা-_হঠাৎ ছুগ্ধ হাস কিংব। শুফ হইয়া গেলে এসাফিটিড। 
নিমগক্রমে ১২ ব্যবহারে শীঘ্র ছুগ্ধ ফিরিয়া আইসে। 

জস্যাক্ুডিজেগান্লেীস্ম- ছগ্ধ ক্ষরণ হাস হইয়া যায় এবং তদহেতু 
স্তনের আকারও ছোট হইয়া যায়। ইহা প্রয়োগে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে স্তনে ছুগ্ধ 
আসিতে দেখা গিয়াছে । 


ভীজন্ননেত্দ্রিঅ কোগে পাললেডিলাল্স সমকক্ষ 
 উসমুহ-- 

হেলোনিস্ীস ডাইওওভ্তিক্ষা- ইহ। স্ত্রীরোগের একটী উৎকষ্ট 
ওষধ। অনেকে ইহা 869208 6০010 রূপে ব্যবহার করেন। কারণ 
সযস্ত্াদির ৪6০10 অর্থাৎ দুর্বলতায় ইহার উত্তম কার্য রহিয়াছে। 
ইহার সহিত পালসেটিলার সাদৃশ্য থাকিলেও কিন্তু পালসেটিলা মাসিক 
খতুত্রাবের অনিয়মতাতে অধিক প্রগ্নোগ হয়, আর হেলোনিয়াম জরাঘুর 
দুর্বলতাতে অধিক ব্যবহার হয়। ছেলোনিয়াস রোগীতে ত্ায়বীয় বিধানের 
দুর্বলতা অত্যন্ত অধিকর্ূপ পরিলক্ষিত হয়, সামান্ত পরিশ্রমে রোগী 
ক্লান্ত হইয়। পড়ে, কটিদেশে যত্ত্রণাধোষ্ধ করে এবং যক্্ণা কটিদেশ হইতে 


৩০২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক1। 


হস্তপদে বিস্তারিত হয়। বিশ্রাম অবস্থাপেক্ষা কাজকর্মে চলাফেয়ায় যন্ত্রণ৷ 
বরং উপশম থাকে । রাসটক্নের যদিও ইহা একটী বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ 
কিন্তু এতদৃস্থানে রাসটক্সের সহিত হেলোনিয়াসের কোন সাদৃশ্ত নাই যেহেতু 
রাসটক্ে ঠাণ্ডা. লাগিয়া অথব! জলে ভিজিয়! কটিপ্রদেশের আড়ষ্টত! প্রকাশ 
পায় এবং চলাফেরার এই আড়ট্তা সাময়িক অনেকটা হ্রাস হয় এবং 
রোগী উপশম বোধ করে। সাইরেমেন আর হেলোনিয়াসের কটপ্রদেশের 
যন্ত্রণার সহিত জরামুর রোগ বর্তমান থাকে । পালসেটিলার স্তায় হেলোনিয়াসও 
খতু অবরুদ্ধ থাকার ( ৪800:983107. 01 1090398 ) একটা উৎকৃষ্ট উষধ 
কিন্ত হেলোনিয়াসে মাসিক খতুত্রাব বন্ধ হইয়া মূত্র পিণ্ডে (70095) 
রক্তাধিক্ অবস্থা উৎপন্ন করে, ইহার নিদর্শন প্রস্রাবে প্রকাশ পায়, প্রতাবে 
এলবিউমিনিউরিয়া (81901010718) দেখা দেয় অর্থাৎ মাসিক খতুত্রাব 
জরায়ুর পথ দিয়া না আসিয়া মূলপিত্ে সঞ্চিত হইয়! রক্তাধিক্য অবস্থা 
উৎপন্ন করিয়া এলবিউমিনিউরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ করে, প্রআাব স্বল্প অপরিষ্কার 
এবং ঘোল। ঘোল1 হয়। পালসেটিলায় এই প্রকার কোন লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। হেঞ্গেনিয়াস অস্তঃসব। অবস্থাকালীন এলবিউমিনিউরিয়ার একটি 
অতি উৎকৃষ্ট উষধ কিন্তু হেঙ্গোনিয়াসে প্রায় কোন না কোন জরায়ুর স্থান 
ভ্রংশ (07010888 ০৫ 0691779 ) লক্ষণ বর্তমান থাকে । (বিশেষ বিবরণ 
হেলোনিয়াসে দেখ )। হেলোনিয়াস নিয়ক্রম অধিক ব্যবহার হয়। 
সিনিতিওজসকিস্ল_ (5959010 29:৪3) ইহা! সাধাধরণতঃ সা 
প্রধান স্ত্রীলোকে যাহার। জয়াফু রোগ হেতু অনিপ্রায় ভোগে তাহাদিগের প্রতি 
উত্তম কাধ্য করে। খতুত্রাব স্বল্প হয় এবং রোগী অনেকটা পালসেটিলার 
তায় ক্রন্দনশীলা। ইহাতেও খতুত্রাবের অনিয়মতার সহিত মৃত্রাশয়ের গোল- 
যোগ বর্তমান থাকে । মৃত্রাশয়ের গ্রীবাগ্রদেশে অত্যন্ত যন্ত্র হয় এবং 
জালা করে কিন্তু খতুমাব ₹ইলে মৃত্রাশয়ের উক্ত প্রকার কষ্টযন্ত্র| অনেক 
হাস হয়, হেলোনিয়াসে শ্রাব বন্ধ হেতু মুত্রপিণ্ডে যেমন রোগ স্ি হয়, 


সিনিসিওতে সেই প্রকার খতুত্রাবের অনিয়ম হইলে মৃত্রাশয়ের রোগ উৎপন্ন 


হয়। মাণিক খতুন্রাব অনিয়মিত এবং স্বল্প হইলে দিনিসিও অরিস ১2 
র্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়। ইহাকে এক কথায় 1097089 £98018601 
বলা হয়। ক 





পালসেটিল!। ৩০৩ 


শনাইলেগক্সেন- এই ওষধটার বিষয় পূর্বেও কিছু বলিয়াছি। 
পানসেটিলার সহিত ইহার অত্যন্ত সাদৃষ্ঠ রহিয়াছে, উভয় উষধেই পরিপাক- 
ক্রিয়ার গোলযোগ রহিয়াছে, উভয়. শুধধে ঘ্বৃতপক্ক খাগ্যলামগ্রী সহ হয় না 
উভয় ওষধে মানিক খতুম্রাবের অনিয়মতা এবং রজঃশৃল (বর্তমান থাকে 
কিন্তু সাইক্লেমেন রোগীতে অতাস্ত পিপাসা থাকে, পালসেটিলায় থাকে ন! 











এবং পালসেটিল! রোগী মুক্ত খোল! বাষু পছন্দ করে, সাইক্লেমেন রোগী পছন্দ 


করে না। 


হাইড্রাসটিস ক্যানাডেনগ্িস্‌ ইহার গ্লৈম্সিক বিল্লির আব 
অনেকট1 পালসেটিল! সদৃশ কিন্তু হাইড্রাসটিপের কার্য পালসেটিল! অপেক্ষ! 
অত্যন্ত গভীর। নাপিকা, পাকস্থলী, মৃত্রাশয়, জরায়ু, যোনিদ্বার ইত্যাদি 
সমুদার স্থান হইতেই শ্লেশ্মান্রাব হইতে পারে। যদ্দিও হাইড়।সটিসের গ্লেম। 
পালদেটিলার ন্যায় পীতবর্ণ এবং গাঢ় কিন্তু পালসেটিলার শ্রাব নির্দোষ 


কোমল, আর হাইড্রাসটিসের আ্রাব ক্ষতকারক (৪০71৫ ) এবং রজ্জব লম্ব! 





(8৪৮05 ) অর্থাৎ টানিলে রজ্জুর ন্যায় লম্বা! হইয়া যায়। হাইড্রাসটিসের 
স্রাব পীতবর্ণ ব্যতীত সময় সময় রক্তযুক্তও হয়। হাইডরাসটিসের জরাযুত্রংশের 
সহিত জরায়ু গ্রীবার ক্ষত (10978107. ০৫ ০9:51) প্রায়ই বর্তমান থাকে। 
পালসেটিলায় এতদ্‌ সমৃদয় লক্ষণ বিশেষ কিছুই দেখিতে পাওয়া যায় ন1। 


ক্রোক্কাইটিঙ্ন__গীতবর্ণ গাঢ় পুঁজ সদৃশ গয্জের উঠে কিংবা গল- 
দেশ খুস খুন করিয়া শুষ্ক কাশির উদ্রেক হয়। সন্ধ্যায় এবং শয়নে কাশির 
বৃদ্ধি হয়, শয়নাবস্থা হইতে উপবেশনে উপশম হয় ( হাইওসিয়ামাস )। তরল 


কাশিতে পালসেটিলার সমুদায় লক্ষণ প্রকাশ না থাকিলে পালসেটিল! প্রয়োগ 
করা উচিত নয়--রোগ আরোগা না করিয়া বরং কাশীকে শুষ্ক করিয়! দেয় 
এবং তাহাতে রোগীর কষ্ট আরে! অধিক বৃদ্ধি হয়। 


হাম হামে পালসেটিলার প্রয়োগ প্রায়ই দেখা যায় এবং হামের ইহা 
একটা উৎকৃষ্ট গধধও বটে কিন্তু পালসেটিলায় হামে সপ্দি বিশেষরূপ বর্তমান 
থাক। উচিত এবং সপ্দির সহিত চক্ষু দিয়া প্রচুর জলও নির্গত হইতে থাকে। 
কাশি রাত্রিতে শুফ হয়, দিবসে. তরল থাকে এবং কাশিতে কাশিতে শিশু 


৩০৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





শয়নাবস্থা হইতে শয্যায় উঠিয়া বসে, কারণ পালসেটিল।য় কাশি হাইওসিয়া- 
মাসের ন্যায় শয়নে বুদ্ধি হয়, উপবেশনে উপশম হয়। হাষের সহিত কর্ণে 
যন্ত্রণা থাকিলেও পালসেটিলা তাহাতে প্রয়োগ হয়। হামের প্রারস্ত অবস্থাতে 
যখন জর অত্যন্ত অধিক থাকে পালসেটিলা সেই অবস্থায় প্রয়োগ করা উচিত 
নয়। একোনাইট কিংবা জেলসিমিয়ামের বিষয় তখন চিন্তা করিবে। 


_ অনগু৪ন্নি-অগ্তরনির (959৪) পালসেটিলা একটি অতি প্রচলিত 
ওধধ। আহারের ব্যতিক্রম হেতু কিংবা ঘ্বতপক্ক কিংবা গুরুপাক খাগ্যলাগ্রী 
আহার করিয়া অঞ্জনি হইলে পালসেটিলা উত্তম কার্য করে এবং চস্ষুর 
উপর পাতায় হইলেই ইহা অধিক নির্বাচিত হয় (লাইকোপোডিম়্াম। 
নিয্-পাতায় হইলে--ট্টাফিসাইপ্রিয়া)। অঞ্জনিতে গ্র্যাফাইটিস, হেপার 
সালফার ইত্যাদি উষধের বিষয়ও চিস্ত! করিবে। 


ন্িভ্রা- নিদ্রা বিষয়ে পালসেটিল! নাক্সভমিকার সম্পূর্ণ বিপরীত বলিলেই 
হয়। পালসেটিলা রোগীর সন্ধ্যার নিদ্রা মোটেই হয় না, প্রাতঃকালে 
গাজ্রোখানের সময় বরং গভীর নিত্র। হয়। প্রথম রাত্রিতে সজাগ হইয়া 
থাকে এবং নানান বিষয়ের চিন্তার উদয় হয়। 


স্ুুচললাসন ইণ্ডিকান--ইহাঁতে কেবল মানসিক উত্তেজনা বখতঃ 
নিদ্রা হয় না (81992199870688 1010 0015 109068] ০6516) | 


শ্নালফাল্স--অত্যন্ত সঙ্জাগ নিদ্রা সামান্যতেই নিদ্রা হইয়া যায়। 


তন্প। 

ওমম্্র-অপরাহ ৪টা অথবা সন্ধ্যা। অপরাহ্ন সময়ই হইতেছে 
ইহার বিশেষত্ব। সন্ধ্যায় জর আসিলে, সারারাত জর থাকে (নাক্সভমিকা, 
লাইকোপোডিছ্াম, রাসটক। ) 

স্ান্সপ- আহারের ব্যতিক্রম ( এট্িমনি ক্রুডাম, ইপিকাক) ঘ্বতপন্ক 
অথব! গুরুপাক খাগ্ঠ সামগ্রী আহার হেতু অথবা! মাসিক খতুন্বাবের 
গোলযোগ । 

শপীত অনন্বদ্ছা-সর্বদা! শীত লীত ভাব, এমন কি উষ্ণ গৃহেও শীত 
অনুভব করে ;সম্ধ্যাকালীন শীত ভান্তের বৃদ্ধি হয় এবং তদসহিত গাত্র বেদনাও 


পালসেটিল। ৩০৫ 


দেখা দেয়। অপরাহ ৪ টায় শীতবোধ হইয়া জর আইসে। কিন্তু আবার 
অনেক সময় শীতবোধ না হইয়াও জর হয়, পিপাসা কিছুই থাকে. না। 
পালসেটিলার কোন অবস্থাতেই পিপাসা থাকে না, তৃষ্ণাহীনতা পালসেটিলার 
বিশেষ বিশেষত্ব। শীতভাব এক পার্খে অথব। নিয়বোদরে হইয়া তৎনিকটস্থ 
স্থানে ছড়াইয়া পড়ে । (দক্ষিণ পার্খে শীত হয়__নেউ্রামমিউর । বাম পার্থ শীত 
হয়__কার্বধভেজ এবং ল্যাকেসিস।) 

চাহ তঅব্রস্ছণ ।__পিপাস! থাকে না। ওয় শুফ হইয়া! যায় অথচ 
জল পান করে ন1। দাহ অবস্থায় সমুদায় গাত্র অগ্রিবৎ উষ্ণ হয়। জরে 
কৌকাইতে থাকে রোগী শীতল স্থান খুঁজিয়া বেড়ায় এবং গাত্রে গাত্রাচ্ছাদন 
রাখিতে চায় না। বাহিক উত্তাপ কিংব! উদ্ণ কিংব। আবদ্ধ গৃহ পাঁলসেটিল! 
রোগীর পক্ষে অসহ্। মুক্ত খোলা বাঘু ভালবাসে এবং রোগীর তাহাতে 
সমুদায় উপসর্গের উপশম হয়। পালসেটিলায় ইহাও দেখা যায় সমুদায় শরীর 
উত্তাপে দগ্ধ হইতেছে কিন্তু হস্তদয় ও মুখমণ্ডল শীতল অথবা দক্ষিণ পার্খ 
কিংবা শরীরের-উর্ধাংশ উষ্ণ অবশিষ্ট অংশ শীতল অথব। একহত্ত শীতল অপর 
হস্ত উষ্ণ। 

চবন্্াল্রস্ছাঁ পিপাসা থাকে না।. ঘশ্ব কেবল এক পাশ্বে বিশেষতঃ 
বাম পাশ্বে অধিক হয়। দক্ষিণ পাশ্খেও হয় কিন্ত ততোধিক নয়। (রোগী 
যে পার্খে শয়ন করে কেবল সেই পাশে ঘশ্শ হয়--একোনাইট, চিনিমাম 
সালফ | রোগী ষে পাঙ্ছে “শয়ন করে তাহার বিপরীত পার্থে কেবল ঘণ্ম হয়-_ 
বেঞুয়িক ) গাত্র বেদনা ঘর্শমকালীন পর্য্যস্ত থাকে ( ইউপেটরিয়াম, ল্যাকেসিস, 
নেট্রাম মিউর, নক্সভমিক)। 

জিহ্বা ।-- শ্বেত অথব! পীত লেপাবৃত। জিহ্বার ম্বাদ অত্যন্ত খারাপ 
পচা তিক্ত। অয্ন্থাদ যুক্ত দ্রধা কিন্বা বিয়ার মদ ইত্যাদি পান করিতে ইচ্ছা 
হয়। ঘ্বৃতপক খাস্ সামগ্রী খাইবার অরুচি। 

পালসেটিলার জরের কোন অবস্থাতেই জল পিপাসা থাকে না, 
ইহাই আমরা চিরকাল জানিয়া আপিতেছি এবং ইহাও সত্য থে 
পালসেটিলার পিপাপাহীনতাই হইতেছে একটী বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 
এই লঙ্গণটি এত অধিক মৃল্যবান যে ইহার উপর নিভর করিয়া যাদ 
পালসেটিলা নির্বাচন করা. যায় তাম্কাকে কোন প্রকার অযৌক্তিক 


৩০৬. ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


বলা যাইতে পারে না। কিন্তু এই লক্ষণটির কিঞ্চিৎ ব্যতিক্রম দেখা যায় 
তাহাই এই স্থানে উল্লেখ করিতেছি কারণ পালসেটিলায় জল তৃষ্ণা শুনিলে 
অনেকে আশ্চর্য্য হইয়! উঠিবে-__ মহাত্মা! হানিমান বলেন পালসেটিলায় জল 
তৃষ্ণ| হইতে পারে কিন্তু তাহা কেবল দাহ অবস্থাকালীন। দাহ অবস্থার পূর্বে 
কিংবা পরে এবং শীত অবস্থায় হয় না। যদি কেবল নাম মাত্র উত্তাপ হয় 
অর্থাৎ গাত্র অধিক উষ্ণ না৷ হয়! কেবল মাত্র সামান্ত উত্তপ্ত বোধ হয় তাহা 
হইলে পিপাসা না হইতে পারে। ডাক্তার ডানহামও সেই কথাই বলেন-__ 
উত্তাপ অবস্থা। অত্যন্ত প্রবল হইলে অর্থাৎ শরীরের বাহক এবং আভ্যন্তরিক 
উত্তাপ অত্যস্ত অধিক হইলে জল পিপাসা উপস্থিত হইতে পারে। কাজে, 
কাজেই পালসেটিলাকে সম্পূর্ণ পিপাস! শৃন্ততা বল! যাইতে পারে না' 
অথচ পালসেটিলার পিপাসা শৃন্ততাই হইতেছে বিশেষ লক্ষণ। (“9 
20062701609106 0086 70019861115 58 &019 (0 60169 1788 (10179 
92] 0021706198৮ (006 08717)8 01)01]), 9910907) ৪1697 0708 1)98৮ 
02 09810790119 01111, ভি1)92 010919 19 00]5 2. 89779881078 ০01 1398. 
60910 6101756 15 81061108105 91081)0, 

£ড51)10 1799৮ 10110 009 01011110938, 16 16 09 00]5 ৪, 892098- 
61920 01 0986১ 161) 100 ০০919০01159 জা210101)9 61051909100 (101786,. 
9০৪16 009 1098৮ 98১ 8৪ 1৮ 50209617095 19১ 10001 003900159 80 
5801900159১ 1 1৪ 0090 8&৮6917090 ৮৮ 6101096, 79100910091 61013, 
0609099 89891008 ০01 (71780 19 ৪&10 6০ 09 ৪ 0118%:8.069118010 ০৫ 
75018861115 200 07:9891)09 0£ 6111796) 6091896019১ 6০ 0010৮7৪--- 
100108066- 01018 8১ 609 অ16]0 09 11001656100 ৪6৪,৮9৫১৮, 


10101000012, 
প্রত্যেক জরের আক্রমণ (08:০0:5৪) এবং লক্ষণ যে এক প্রকার দেখিতে 


পাইব ইহা আশ! করা যায় না, কারণ আমর। ইহ! নিশ্চিত জানি পালসেটিলার 
লক্ষণ সমৃষ্গ অত্যন্ত পরিবর্তনশীল। পরিবর্ভনশীলতা (0190895)197833). 
পালসেটিলার একটী বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। জরের কোন ছুইটী আক্রমণ 
এক প্রকারের নয় অর্থাৎ পরস্পরের সাদৃশঠতা থাকে না। তদ হেতুই 
পালসেটিলার জরের আক্রমণের তারতম্য এবং অনিয়ম হওয়| স্বাভাবিক এবং 
লেই কারণ বশত:ই পালসেটিলার এীত অবস্থা, পিপালা ইত্যাদির বিষয়ে, 


পালসেটিল! ৷ ৩০৭. 


ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া যায়। আর একটী কথা এই স্থলে ম্মরণ করিয়া 
দিতে ইচ্ছা! করি যে পালসেটিলার জরের সহিত পেটের গোলযোগ উদরাময়, 
অজীর্ণ তরল ভেঙ প্রায়ই বর্তমান থাকে এবং উদরাময় ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে. 
ইহ! অধিক নির্ববাচিত হয়। 

এাশউক্মলিস্তঙ্ম ত্রুুভাঙ্ম এই উধধটাতেও কোন অবস্থাতেই: 
পিপাসা থাকে ন+, কিন্ত এটিমনিয়াম জ্ুভামের জিহ্ব! দেখিলেই সমস্ত মুক্ষিলের 
আসান হইয়। যায় কারণ জিহবাই হইতেছে উহার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ।, 
জিহবা অতাস্ত শ্বেত লেপাবৃত অনেক সময় পালসেটিল। কি্ব। ইপিকাকে. 
উপকার না পাইলে এ্টিমণিক্রুডামে উত্তম কা্ধয পাওয়। যায়। 


প্রয়োগ বিধি। 


ডাইভ্নিউসন্ন ।- সচরাচর ৬, ৩০, এবং ২০* শক্তি অধিক ব্যবহার" 

হয়। | 
অন্ুস্পু্রক্ ।_(021019099$575) ক্যালিমিউর, লাইকোপোডিয়াম, 

সাইলিসিা। 

*শধালসেডিতল11--কেলিবাইক্রমত লাইকোপোডিঘ্াম, সিপিয়া,, 
সাইলিসিয়। এবং সালফরের পর উত্তম কাধ্য করে। 

0লাগেন্্ ব্রদ্ষি।উফ আবদ্ধ গৃহ, সন্ধ্যার সময়। যন্ত্রণাশৃগ্ত 
পার্খে শয়নে, ঘ্বৃতপক খাস্দ্রব্য আহারে, উষ্ণ প্রলেপে এবং উত্তাপে। 

কোগেব উপশ্পঙ্ম ।- মুক্ত খোলাবাফুতে, যন্ত্রণাযুক্ত পার্খে শয়নে, 
(ব্রাইওনিয়া) শীতলবাযু অথবা শীতল গৃহে । ঠাণ্ডা সামগ্রী আহারে অথবা, 
ঠাণ্ডা জলপানে এবং ঠাণ্ডা প্রলেপে। 


রোগীর বিবরণ । 


১। শিশুর বয়ন ২ বৎসর হইবে, আমাশয় হইয়াছে । আমাশ! হইবার 
২১ দিন পর হইতেই আমাকে দেখাইতেছে। আমের সঙ্গে রক্তও সামান্ 
ছিল। আমি প্রথম দিবদ তাহাকে মাকিউরিয়াস সল প্রয়োগ করি কিন্ত 
কোনই উপকার পাইলাম না । কৌথানি সব সময় দেখিতে পাইতাম না 
মলত্যাগও খুব বেশী হইত না, সমস্ত দিনে বোধ হয় ৫1৭ বার হইত।, 


৩০৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


নক্সভমিকা, ক্যালকেরিয়া কার্ধধ, মার্ককর, কলচিকম ইপিকাক ইত্যাদি অনেক 
ওষধ ব্যবহার করিশ্লাম কিন্তু কোনটাতেই সুবিধা! করিতে পারিলাম না, 
নিজেও অত্যন্ত বিরক্ত হুইয়৷ পড়িলাম। রোগীর বাড়ীর লোক পরামশশীর্থ 
আর একজন অভিজ্ঞ চিকিৎসককে ডাকিয়া আনিলেন, তিনি সেই সময় মলে 
রক্তের ভাগ অধিক দেখিয়! এবং মলত্যাগাস্তে কিঞ্চিত যন্ত্রণা দেখিনা নাইটিক 
এসিড ব্যবস্থা করিলেন কিন্তু তাহাতেও কিছুই হইল না। রোগীর পিতা 
প্রায় বলিতেন “ডাক্তার বাবু সকল সময় এক প্রকার মল হয় না এবং মলের 
রং ও ঠিক থাকে না ও রক্তও সব সময় দেখিতে পাওয়! যায় না।” ইহা! 
শুনিয়া আমার পালসেটিলার কথা মধ্যে মধ্যে স্মরণ হইত বটে কিন্তু আমাশায় 
পালসেটিলার অধিক প্রগ্নোগ না থাকার ব্যবহার করিতে ভরস। হইত না। 
এই প্রকারে দেড়মাস কাটিয়া গেল, একদিন অবশেষে পালসেটিলাই দিলাম 
এবং সেই দিবসের ২১ দিনের মধ্যেই রোগী মন্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


২। একটি বিবাহিতা বালিকা বয়স ২৫ বৎসর হইবে, ৬ মাসের একটা 
শিশু ক্রোড়ে লইয়া রেলে যাইতে ঠাণ্ডা লাগায় অত্যন্ত জর হয়। রাত্রি প্রায় 
৭৮ এমন সময় প্রথম দিন শীত হইয়া! জর আইসে, শীত বেশ প্রবল হয় সেই 
সময় কুইনাইন সেবন করিয়া জর বন্ধ করে কিন্তু ১ দিন পর পুনরায় জর 
ফিরিয়া আইসে ও প্রতি এক দিন পর পর সন্ধ্যার পর অল্প অল্প শীত হইয়া! 
জর আসিতে আরম্ত হয়। শীত ভাব প্রায় ২ ঘণ্টাকাল স্থাক়্ী হইত, তৎপরে 
সমুদায় শরীর অগ্নিবৎ উত্তপ্ু 'হইয় প্রায় ১৮ ঘণ্টাকাল ভীষণ জরে পড়িয়া 
থাকিত অথচ রোগীর কোন অবস্থাতেই পিপাস! হইত ন1 কিন্ত জিহ্বা! শুফ 
কাগজের ন্যায় হইয়! যাইত। জরের সময় শিরঃগীড়া এবং শীত আদিবার 
পূর্ব্ব কিঞ্চিৎ বমনোদেগ ব্যতীত আর বিশেষ কিছু লক্ষণ বর্তমান ছিল না। 
জিহ্বা এবং মুখ গহ্বর শুষ্ক অথচ পিপাসা শুন্যতা দেখিয়! তাহাকে পালসেটিলা 
২০০ শক্তি একমাত্র! গ্রথম দিবস দেওয়া হয় এবং সেই দিবস হইতেই জর হাস 
হইতে থাকে । মোট ৩ মাত্র! পালসেটিল! তাহাকে প্রয়োগ করান হইয়াছিল 
-এবং রোগী সম্পুর্ণ আরোগ্য হইয়া যায় (ডাক্তার পিয়া'ন )। 





ইপিককাক (199020020179) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম ইপিকাহুয়ানহা (110909085001১8) ইহা ব্রেজিল দেশীয় 
এক প্রকার ক্ষুদ্র গুল্প বিশেষ। আম্বাদ তিক্ত এবং অত্যন্ত বমন কারক। 
ইপিকাকের উপক্ষারকে (51051010) এমিটিন (79612) বলা হয়, এমিটিন 
ইদ্দানীং এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ রক্ত আমাশ! ইত্যার্দি রোগে অত্যন্ত 
অধিকরূপ ব্যবহার করিয়া থাকেন। 


সর্বপ্রধান লক্ষণ 
১। পাকাশয় লক্ষণ রাগে উত্তম কার্য্য করে (পালসেটিল।, 
অষ্টিমক্রুডাম )। জিহ্বা পরিষ্কার অথবা সামান্য লেপাবৃত 


(9080690. €0 08898 ছা1)9:6  £৪%৪6  ৪10])(0109. 
10:9002010869 600009 01880 0: 9116105 008690. )। 


২। সর্ধ্বদা এবং সর্ধরোগে বমনেচ্ছা ( [0 ৪11 11599963. 
ভ্া161) 0011868106 9100. 002061009] 1090999), 


৩। পাকস্থলী শিথিল যেন ঝুলিয়। পড়িয়াছে বোধ (3601090 


16819 7:919য090 98 1£ 1781)017) 002). 

৪। মল ঘাসের ম্যায় সবুজ অথব। উজ্জ্বল রক্ত মিশ্রিত সাদা 
শ্লেম্স) অথবা ফেন! ফেনা গুড়ের ম্তায়, হড়হড়ে (86০০1 0:95 
8991) 0: ছা1)19 20010003, 11000, 18710010690, 101), 
8117), 11109 17001) 1000198963). 

৫। রক্তত্রাব উজ্জ্রগ লালবর্ণ। শরীরের যে কোন রন্ধ,প্রদেশ 
হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বামের কষ্ট এবং 
বিবমিষ। বর্তমান থাকে । (78700217989, ০2106 290. 292 
৪1] 011809৪ 0 0১9 700 (11:9697, 14911) দা10) 1899 
000106856] 10:93001706 870. 2080899), 

৬। বন্গঃস্থলে প্রচুর শ্ল্লেম্মার সমাবেশ । শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, 
গলা সাই-সাই এবং ঘড় ঘড় করে। 

৭। জরের এলোমেলে। গতি এবং তদলহ বিবমিষ! । 


৩১০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 
সআধারণ লক্ষণ 


১। বমনেচ্ছার সহিত প্রচুর ল্যলাম্রাব ও প্রচুর পরিফার সাদা শ্েম্সা 
-বমন, অথচ বমনে উপশম হয় না। 

২। শরীর হইতে অস্থিসমৃহ ঘেন ছিন্ন হইয়৷ যাইতেছে, এবছিধ ভীষণ 
যন্ত্রণ। ( অস্থি ভাঙ্গিয়৷ যাইতেছে-_ইউপট )। 

৩। নিয়োদরে বামপার্খ হইতে দক্ষিণ পাশে কর্তনবৎ যন্ত্রণা) (দক্ষিণপার্খ 
হইতে বাম পার্থে যস্ত্রণা-_ল্যাকেসিস্‌)। 

৪। নাভিকুগুলের চারিপার্থে কর্তনবৎ শূল যন্ত্রণা, তৎ্সহ বিবমিষা এবং 
পেটফাপা। 





সমাননজিক্ক লক্ষণ-_রোগী অল্পতেই বিরক্ত হইয়া উঠে, অত্যন্ত 
খিটখিটে । মন নানাপ্রকার আকাঙ্কায় পূর্ণ অথচ কি চায় সে নিজেই 
বুঝিতে পারে না। সর্বদা বিষাদপূর্ণ নিরুৎসাহ কল বিষয়েই তুচ্ছ এবং 
অবজ্ঞা জ্ঞান। শিশু প্রায় সকল সময়ই চীৎকার করিয়। কাদিতে থাকে । 

ক্মমন এন, আক্মনেচ্্া-( ৮০071608800 7080598 ) 
আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইপিকাকের কাধ্য বমন এবং 
বমনেচ্ছায় যে প্রকার অধিক রূপ প্রকাশ দেখিতে পাওয়া যায়, আর 
কোন ওঁধধেই তদ্রপ দেখা যায় না, কাজে কাজেই বমন এবং বমননেচ্ছার 
ইহাকে সর্বপ্রধান উষধ বল! হয় এবং ইপিকাকের ইহাই হইতেছে সার্ব- 
জনীন এবং সর্বশ্রেষ্ঠ লক্ষণ । যে কোন রোগই হউক না বমন এবং বমনেচ্ছাঁর 
ভাব বর্তমান থাকিলে ইপিকাকের বিষয় চিন্তা করা উচিৎ। ইপিকাকে 
বমনেচ্ছা পাকাশয় হইতে আরম্ভ হয়। আহার কিংবা জঙ্গপান করিবামাত্রই 
বমন হইয়া উঠি যায় ( আসে'নিক )। গুরুপাক খাদাসামগ্রী 'াহার সহ 
হয় না, বমনের উদ্দ্েক হয় এতদ্যতীত হরিপ্রা অথবা সবুজ শ্সেম্া পিত্ত 
বমন হয় এবং প্রাতঃকালীন বমনের (10020178  81015988 ) ইহ! 
একটি উত্তম উষধ। ইপিকাকের বমনেচ্ছ-_কাশি' রক্তআ্রাব অথব। জর 
অর্থাৎ থে কোন রোগই হউক ন1 কেন সকল রোগেই বর্তমান থাক! 


প্রয়োজন । ডাক্তার হেরিং বলেন--“1 ০8৪৪, 018$7988198) 901)96810, 
16) &10)886 8]1] 00100181768 83 16 61020 678 8600080) 16 
90085 ৪7006861009 8০০00081580, ০1 1006) 881758, ৫080118- 
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1010999 800 0:63 60 ₹000165 150613108 29119599 | বমনেচ্ছা কালীন 
রোগীর যুখমণ্ডল্লের চেহারা সাধারণতঃ ফ্যাকাসে রক্তশূন্ধ হয়, চক্ষু 
«কোঠরাগত হয়, চক্ষুর চারিধারে কাল রেখ পড়ে, মুখ এবং ঠোটের সম 
সময় আকুঞ্চন হয় এবং বমনের পর ঘুমের ভাব উপস্থিত হয়।, বদিও ইপি- 
কাকের ্যায় ক্ষমতাপন্ন এন্টিমটার্ট, জিন্ক সালফেট, লোবেলিয়! ইত্যাদি আরে! 
অনেক বমনকারক ওষধ রহিয়াছে কিন্তু ইপিকাকের ন্যায় সদাসর্ধদা বমনেচ্ছা 
ইহাদের কোৌনটাতেই বর্তমান থাকে না। ইপিকাকের বমনের বিষয় লিখিতে 
হইলে ইহার নিকট সম্বন্ধ ইষধগুলির বিষয় আলোচন! কর! একাস্ত প্রয়োজন । 


ব্রমন এন্হ ব্রমনেচ্ছাল্র ইপিকাক্েল সমগুপ 

শপ সমুহ 

পাঁলহেনটিলা-_ইহাও পাকাশয় রোগের একটি উৎকৃষ্ট ওধধ। 
নানান প্রকার মিশ্রিত খাদ্য কি লুচি কিন্ব৷ মাংন ইত্যাদি ঘ্বৃতপক্ক 
সামগ্রী খাইয়। বমন কিন্বা বমনেচ্ছার উদ্রেক হইলে অনেকে প্রথমে 
পালমেটিলাকে উচ্চ স্থান দিগ্না থাকেন কিন্তু পাকস্থলীতে অভুক্ত ভ্রব্য থাকা 
'হেতু অর্থাৎ যতক্ষণ পর্যাস্ত পাকস্থগ্লীতে অতুক্ত দ্রব্য থাকে ততক্ষণই 
পালালসেটালা ইপিকাক অপেক্ষা অধিক নির্বাচিত হইতে পারে আর-_- 
অভুক্ত দ্রব্য বমন হইয়া! উঠিয়! যাওয়া সত্বেও অর্থাৎ পাকস্থলী শূন্য হইয়া 
গেলেও বমনের উদ্বেগ হ্রান না হইলে সর্বদা বমনেচ্ছা' লাগিয়৷ থাকিলে 
তখন ইপিকাক অধিক নির্বাচিত হয়। পা'লসেটিলায় হইতেছে 119 
6৮৪ £০০0 19 10 698 86020801), আর ইপিকাকে হইতেছে--৪£69: 16 1৪ 
০৪৮ 9০৪ 009 08089 1967:81869 00671009(80017)2 | ইহা ব্যতীত 
পালসেটিপার জিহব! পীত কিংবা শ্বেত লেপাবৃত এবং স্বাদ অত্যন্ত খারাপ। 
ইপিকাকের জিহ্বা পরিষ্কার কিংবা! অতি সামান্য লেপাবৃত। এই ছুইটি 
ওঘধের পাকাশয় গোলযোগের জিহ্বাই হইতেছে পার্থক্য নিরূপপের একটি 
পর্বপ্রধান উপায়। 

'স্িনা--ইপিকাকের স্তায় জিহ্বা পরিষ্কার এবং সর্বদা বমনেচ্ছা ইহারও 
'একটী লক্ষণ। ইহার খিটখিটে মাননিক লক্ষণ, সর্বদা নাক খোটা, চুণের 
জলের ম্যায় প্রশ্রাব ইত্যার্দি কিছুই ইপিকাকে কিংবা পালসেটিলায় থাকে 
না। লিনার যাহা কিছু বমন কিং! পাঁকাশয় গোলযোগ তদ সমূদায় 





৩১২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


কুমির উপজ্রব হেতু হইয়া থাকে। ইহাই এই ধের সর্ব প্রধান বিশেষত্ব । 


ডিজিটালিসেও জিহবা অত্যন্ত পরিষ্কার কিন্ত তাহাতে হৃদপিণ্ডের রোগ 
বর্তমান থাকে। 

এন্টিন্ন শ্রুভাঙম এব নানু ভঙ্সিকা1_ইহাদের জিহ্বা 
অত্যত্ত অপরিফার কিন্তু এ্টিমনিক্রুডামের জিহ্বার সহিত কোন ধের 
জিহ্বাই তুলনা হয় না। ইহার জিহবা এত অধিকরূপ লেপাবৃত, মনে হয় 
যেন ছুপ্ধের সর পুরুভাবে লেপান রহিয়াছে ( 07101] 008690. 101] 


10169) জিহবাই এই ওষধটির সর্ববপ্রধান পরিচায়ক লক্ষণ। বমন বমনেচ্ছা 
পাঁকাশয়ের গোলযোগ, জর অর্থাৎ ষে কোন রোগের সহিত প্রিহ্বার উক্তরূপ 
অবস্থা থাকিলে এট্টিমনি জ্লুডামই তাহার একমাত্র ওধধ জানিবে। 
নাঝ্মভমিকার জিহবা বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ নয়। নাক্সাভমিকার বমন প্রাই 
অগ্ন আম্বাদ যুক্ত এবং রোগী অত্যন্ত খিটখিটে প্রকৃতির । 
অলার্সেনিনকি--এই উধধটি অনেক সময় ইপিকাকের পর কোন প্রকার 
অতুক্ত ভ্রব্য আহার হেতু কিংবা বিশেষভাবে বরফ জল পান হেতু পাকস্থলীতে 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়! পাকাশয়ের গোলযোগ হইলে ব্যবহার হয়। আর্সেনিক 
রোগী যাহ! আহার কিন্ব! পান করে তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া উঠিয়া যায়। 








রোগী অত্যন্ত জল পান করে কিন্তু বারে অধিক, পরিমাণে কম (07717058৮৪৪ 


116615 ৪6 & 61106) আরসনিকে ইপিকাকের ন্যায় সর্ধ্বদা বমনেচ্ছা অর্থাৎ 
গ| বমি বমি ভাব বর্তমান থাকে। ইপিকাকে একটি বিশেষ লক্ষণ থাকে 
' তাহা হইতেছে উদর এবং পাকস্থপী অত্যন্ত শিথিঙ্লবোধ যেন ঝুলিয়া 
পড়িয়াছে (8৪ 1781566 800 1160%1705 0০৮) ইহার দ্বারা প্রতীয়মান 
হয় ইপিকাকে সমুদয় অন্ত্ই আক্রান্ত হয়। 


নিসঞমথ-ইহা যেন অনেকটা আর্সেনিকের ন্তায় জলপান 
করিপে জল পাকস্থলীতে যাইতে না যাইতেই অর্থাৎ পাকস্থলীতে জল 
স্পর্শ মাত্রই বমন হইয়া উঠি! যায়। অত্যন্ত পিপাস। এবং অবসন্নতা থাকে । 
আসে'নিকে যাহা! খাওয়া যায় তদসমুদায়ই তৎক্ষণাৎ বমন হয়। আর 
বিসমথে শুধু জল তৎক্ষণাৎ বমন হুইয়৷ উঠি! যায়, থাদ্যবস্ত তখন বমন 
. হয় না কিছুক্ষণ পর হয়। ইহাই হইতেছে ইহার বিশেষত্ব । 
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ইপিকাকের বমনেচ্ছাই হইতেছে অত্যন্ত প্রবল; বমন হইলেও বমনেচ্ছার 
হ্রাস হয় ন] সর্বদা বমনের ভাব লাগিয়া থাকে। 


এ্উিঙ্ম উীর্ট ।--ইহারও বমনেচ্ছা (580898) অনেকটা ইপিকাকের 
ন্যায় হইলেও কিন্তু সর্ধদ1 লাগিয়া থাকে না এবং বমনের পর বহ্তনেচ্ছার হাস 
হয়। বমনান্তে রোগী অত্যান্ত দুর্বল এবং তন্দ্রাভিভূত্ত হইয়া পড়ে। 


সত 


হঙ্স্ফক্্রীস্ম ।--সর্বধদা শীতল বরফ জল কিংবা বরফ খাইবার 
ইচ্ছা প্রকাশ করে এবং শীতল পানীয় পানে ক্ষণিক সময়ের জন্য উপশম 
বোধ করে কিন্তু কিছুক্ষণ পরই অর্থাৎ পাকাশয়ে জল গরম হইবামাত্রই 





বমন হইয়া সমুদায় উঠিয়া যায়। 

শদল্রাক্মশ্র ।-ইপিকাকের ভেদের তিনটি বিশেষত্ব রহিয়াছে অর্থাৎ 
তিন প্রকারের হইয়া থাকে। 

১। মঙ্গ ফেনাযুক্ত গেঁজাল (79100973690, 96০০1 080) 1০0]:3 
1186 170189893 ) 

২। মল সবুজবর্ণ ঘাসের ন্যায়, শ্লেম্মাযুক্র কিংবা তরল জলবৎ (075335 
£:991 96০9০01---07000)08 ০: ৪6৪1 )। 

৩। মল আমযুক্ত ও রক্ত মিশিত। (9110 9৮০০]৪ 05 99769710 
ভ101) 00029 0: 1958 01900 ) 

ইপিকাকের উল্লিখিত প্রকারের মল সচরাচর অধিকাংশ স্থলে শিশুদিগের 
মধ্যেই অধিক দেখ! যাস বিশেষভাবে গ্রীষ্মকালে অত্যধিক আহার কিংব 
থান্ঠ দ্রব্যের অপরিপাক হেতু হইলে ডাক্তার ন্াস বলেন একমাত্র! ২০০ ক্রম 
ইপিকাক দিলেই সমুদয় উপভ্রুব ঘুচিয়া যায় এবং শিশুর কষ্টের ভোগ কমিয়া 
যায় ও রোগ শিশু কলেরায় পরিণত হইতে পারে না-_কিন্ত এইরূপ লক্ষণ সহ 
বমনভাব থাক! প্রয়োজন । 





ইপিকাকের উদরাময় এবং আমাশয়ে পেট কামড়ানি ও শূল যন্ত্রণা থাকে। 
কর্তনবৎ নাভির চারিধার মোচড়।ইতে থাকে অথব। শুল যস্তরণা নিয়োদরের 
বাম পার্খ হইতে দক্ষিণ পার্খে বিস্তারিত হয়। ইপিকীকের উদরাময় কিংবা 
আমাশযের সহিত নাভির চারি পার্খে পেট কামড়ানি যন্ত্রণা একটি পাঁরচায়ক 





৯৬৬৬১১১১১১১ 
লক্ষণ। মল যদিও সবুজ এবং শ্ল্লেম্াযুক্ত, তথাপি অনেক সময় মলের চেহার। 
কিউব প্রচলন, 
৫ 


৩১৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


অধিক পিত্ের মিশ্রন হেতু কৃষ্ণবর্ণও হয় কফিংব! ফেনাযুক্ত গুড়ের ম্যায় দেখায়। 








ইপিকাকের বিষয়ে আর একটী বথা স্মরণ ঝাখা কর্তব্য যে, অনেক সময় 
উদ্রাময়ের সহিত কুম্থনও বর্তমান ধাকে। যন্ধণা বিহীন উদরাময়ে ইপিকাক 
অধিক নির্বাচিত হয় না এবং ইহাতে সর্বদা বমনেচ্ছা থাক! উচিত। 








আআক্মাস্ণজ্ ।-ইপিকাক আমাশয়ের একটা মহৎ উধধ। বিশেষতঃ 
শরৎকালীন আমাশয়ে উত্তম কাধ্য করে। মলের লক্ষণ উপরে কিছু কিছু 
উল্লেখ করিয়াছি । যে রক্ত গ্্েম্সার সহিত মিশ্রিত থাকে তাহা উজ্জল 
লালবর্ণ এবং মলত্যাগের পর অত্যন্ত কুস্থন থাকে। সঙ্গে সঙ্গে নাভিদেশে 





অত্যন্ত শূল যন্ত্রণা হয়। অনেক সময় মল কিছুই থাকে না কেবল রক্ত 
মিশ্রিত শ্রেম্সা অথবা শ্লেম্মাযুক্ত রক্ত বাহো হয় কিন্তু কুস্থন অত্যন্ত ভীষণ 
হইতে থাকে। ইহার সহিত এই ওষধের সার্বজনীন লক্ষণ বিবমিষা তাহা 
প্রায় সকল সময়ই বর্তমান থাকা কর্তব্য। শিশু মলত্যাগকালীন চীঘকার 
করিয়া কাঁদিয়া উঠে এবং প্রচুর পরিমাণে সবুজ বর্ণ শ্নেম্সাঘুক্ত কিংবা রক্তযুক্ত 
্নেম্মা বাহে করে, সে সঙ্গে সবুজ বর্ণের তরল শ্্েম্ম। অথব1 সবুজবর্ণ দধিবৎ 
বমনও করে। 


স্কনেনল্ল1 | প্রবল বমনেচ্ছা লক্ষণযুক্ত সর্বপ্রকার পীড়ায়, চিকিৎসার 
অগ্রে ইপিকাকের বিষয় চিন্তা করিবে । ইহার লক্ষণ সমুদায় অত্যান্ত পরিষ্কার 
_ভেদ সবুজ বর্ণ জলবৎ, ভেদের পূর্বে বমনেচ্ছা! এবং ভয়ঙ্কর পেট খোচানি 
মুখ মণ্ডল ফ্যাকাসে বর্ণ ও তদসহিত কপালে ঘর্দ। কপালের ঘর্খখ লক্ষণটি 
যদিও ভিরেট্রামের মত কিন্তু ভিরেটামের মত পিপাসা থাকে না ও ততোধিক 
ভেদ হয় না জিহবা পরিষ্কার, প্রবল বমনেচ্চা, সবুজ বর্ণের শ্লেশ্সা বমন ও 
উদরদেশে যন্ত্রণ। এই সমুদায় লক্ষণ ইপিকাকের বিশেষ পরিচায়ক । 








শৈস্ণব কলেলল্লাক্র- গ্রাসে অনেক সময় ইপিকাকের প্রয়োগ 
দেখাযায়। শিশুর মুখমণ্ডলের রং ফ্যাকাশে বিবর্ণ হয়, চক্ষুর চারিধারে 
নীল রেখা গড়ে এবং পোষণক্রিদ্বার অভাব হেতু ব্রন্ধরদ্ধ, অনেক দিন পর্য্যন্ত 
কাগজের ন্যায় পাতলা থাকে । মুখমগ্ুলের রং ফ্যাকাসে রক্তশূন্ত থাকা 
সত্বেও প্রায়ই নাপিকা হইতে রূক্ত আব হয়। শিশু সফল সময় ঘুমস্ত 


ইপিকাক। ৩১৫ 


ভাবাপন্ন এবং নিজ্ত্রাবস্থায় পেশী সমূহ থাকিয়। থাকিয়া (781095 .50৫ 
৪৪70108 ) কাপিয়া উঠে। এই লক্ষণগুলি অনেকটা মস্তক শোথের সভায় 
বলিয়া বোধ হয় এবং রোগীর এই প্রকার লক্ষণ দেখিলে অনেকেই ইপিকাক 
প্রয়োগ করিতে নিশ্চয়ই ইত্তঃস্তত করিবে তাহার কোন সন্দেহ নাই__কিন্ত 
এই স্থলে ইহা মণ্টিফ হইতে (09290751799) উখিত অবস্থা বলিয়া 
অনুমান হয়, কাজে কাজেই ইপিকাক যে উধধ হইতে পাঁরে না এমত ধারণা 
করা উচিত নয়। শিশুর এতদ লক্ষণনহ ইপিকাকের ন্বধশ্ম বিবমিষা এবং 
বমন সচরাচর বর্তমান থাকে । শিশু যাহ]! কিছু আহার কিংবা পান 








করে তৎক্ষণাৎ তাহা বমি হইরা উঠিয়া! যায়। আর্সেনিকেও এই প্রকার 
লক্ষণ আছে কিন্তু ইপিকাকে আস্সোনকের ন্যায় অবনাদ কিংবা অস্থিরতা 
কিংবা অদম্য পিপাসা থাকে না, ইহা ব্যতীত, শিশু কলেরায় আর্সেনিক 
নির্বাচিত হইলেও ইপিকাকই প্রথমে ব্যবহার হইয়া থাকে যেহেতু আর্সেনিক 
ইপিকাকের অন্গুপূরক (0927019179268] ) রূপে কার্য করে। 


শিশুদিগের পাকাশয় গোলযোগে অনেক স্থলে ইপিকাক কিংবা উপরোক্ত 
উধধে ফল না৷ হইলে ভাক্তার ফ্যারিংটন নিয়লিখিত উধধগুলি প্রয়োগ করিতে 
বাবস্থা দেন। যদ্দিও এই ওঁধধগুলি ততঅধিক প্রচলিত নয় তথাপি শিশু 
দিগের উদরাময়ের উত্তম গুঁধধ বলিয়া! পরিচিত । 


শুন্োখেলা। আবাইন্নিস-_(0997.06)625 ট19018)--প্রচুর জলবৎ 
উদ্ররাময়ের ইহা একটি অতি উৎকৃষ্ট গঁধধ। মলত্যাগ কালীন কোন প্রকার 
চেষ্টার প্রয়োজন হয় না। প্রত্যেক ভেদের পর ন্নাক্মবিক অবসাদ উপস্থিত 
হয় এবং রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 


ন্যাফালিলস্ত্রীক্ম_প্রাত্ঃকালীন উদরাময়ের উধধ। ভেদ দুর্গন্ধযুক্ত 
জলবৎ। 1খটখিটে প্ররুতির শিশুদিগেতেই এই ওঁষধ অধিক প্রয়োগ হয়। 
'পেটে গুড়গুড় শব্দ হয় এবং বন্ত্রণ। থাকে, আহারের ইচ্ছা থাকে না এবং মুখের 
স্বাদ অত্যন্ত খারাপ হয়। প্রক্সাব স্বল্প হয়। 


জেল্পেনিস্্রাম ম্যাক্কি উলেউীহম- ইহাও একটি শিশু উদরা- 
অয়ের ওধধ। নর্বদা মলত্যাগের ইচ্ছা লাগিয়া থাকে কিন্তু মলত্যাগ 
করিতে বসিয়। মল সহজে বহির্গত হয় না অনেকক্ষণ বলি থাকিতে হয় 


৩১৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক|। 


তত্র আপনা হইতে অতি সহজে এবং বিনা চেষ্টায় ও যন্ত্রণায় মল নির্গত 
হইতে থাকে । মুখগহ্বর অত্যন্ত শুষ্ক এবং জিহ্বার অগ্রভাগ জালা করে। 

পৌলিনিক্রা সন্রবিডিস্‌্--(6511518 9০7১1018)_প্রচুর সবুজ 
অথবা গন্ধশৃন্য উদ্রাময়ের একটি গুঁধধ। 

নুফাল্প লুটিক্রা-_( 00727 15069815 ) প্রাতঃকালীন উদরাময়ের 
একটি উত্তম ঁধধ। শেষ রাত্রি ৪ট1 হইতে ভেদ আরম্ভ হয়। মল হলদে 
বর্ণ এবং যন্ত্রণাশূন্ত । জরের সহিত উদরাময়ে ইহা প্রায়ই বাবহার হয় এবং 
টাইফয়েড ভেদে অত্যন্ত আানবিক দৌর্ধল্যতা আনয়ন করে। এ ওঁষধটি 
শিশুদিগের পক্ষে কতদূর উপকারী তাহা বিবেচ্য । গ্যাপ্থোজ (৪৪2090৪) 
চেলিডনিয়াম ইত্যাদিতে উপকার না হইলে হুফার লুটিয়া প্রয়োগে বেশ 
উপকার পাওয়া যায়। অঙ্গ প্রত্যঙ্গের দুর্বলতা এবং প্রাত্তঃকালীন উদরাময় 
ইহার বিচ যত্ব। 

হ্্যা।লবাইভ্রলনিক্াঙ্ম- শিশু কলেরায় ইহার ব্যবহার অনেক 
স্থলে দেখা যায় যখন অত্যন্ত অবসাদ (0:036:80102) সর্বাঙ্গের শীতলতা। 
এবং মন্তক শেথের (1) 0:0০8,01781019) লক্ষণ বর্তমান থাকে । পুরাতন 
প্রাতঃকালীন উদরাময়ের এবং পুরাতন কর্দমের ন্যয় বর্ণ বিশিষ্ট উদরাময়ের 
ক্যালিবাইক্রমিকাম একটি উপযুক্ত ওঁধধ। 

শৈম্পব কলেল্পাল্ লমগুণ উম্ম সংুহ_ 

ইগজী-_মলত্যাগ এবং বমনের পর অত্যন্ত অবসাদ ও তন্দ্রাোবোধ। 

শিশুর দুগ্ধ সহ হয় না। স্তন পানের পরই ছুগ্ধ থান থান হইয়া বমন হইয়| 








উঠিয়া যায়, ছুগ্ধের চাপ সময় সময় এত বড় বড় আকারের হয় যে বমন কালীন 








শিশুর গলদেশ বদ্ধ হইয়া শ্বাপ আটকাইবার উপক্রম হয়। এই ওষধের 
বিশ্যেত্বই হইতেছে ৰমনের পর শিশু দুর্বল হইয়া ঘুমাইয়া পড়ে, আবার 
৯৪ 





ঘুম হইতে উঠিয়াই যেমনি স্তন পান করে আবার উক্তরূপ বমন হয়। 
আজেন্টাম্্‌নাইট্রিকহম।_শৈশব বিস্থচিকার একটি উৎকৃষ্ট 

ওধধ। মিষ্ট প্রিয় (যাহারা চিনি বেশী খায়) শিশুদিগেতেই ইহা অধিক 

কার্ধ্য করে, ইহার মল সবুজ। মলত্যাগকালীন শব্ধ হয় এবং মল বেগে নির্গত 
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শা শা শি টা লী শার্শা: লী 
হয়। শ্বাসকষ্ট থাকে, মনে হয় বুক চাপিয়! ধরিয়া আছে, এত অধিক 


শ্বাসকষ্ট হয় যে মৃখের নিকট রুমাল ধরিলে শ্বাস-প্রশ্বাসের বিরত উপস্থিত 
হয়। শিশু রোগ! অস্থিচম্ম সার । সঙ্গে সঙ্গে পেট ফাপা থাকে। 








ব্রেলেডনা-মস্তক উষ্ণ, চক্ষু রক্তাধিক্, হত্ত'দ শীতল। শিশু 
অল্পতেই চম্কাইয়! উঠে, প্রঙ্গাপ বকে । পুনঃ পুনঃ জল পান করে। এই 
গঁষধটি কলেরায় মুত্র নাশ বিকার (:887018) অবস্থায় অধিক প্রয়োগ হয়। 

ক্ুযাতলব্েল্স্িশ্রা গান্ধি ।- মোট। শ্লেম্বা প্রধান শিশুদিগের প্রতি 
অধিক উপযোগী । ইহার বিবরণ ক্যালকেরিয়ায় বিস্তারিত দেওয়া হইয়াছে। 

ক্যালক্েত্রিস্রা ফন ।-ক্রফিউলাস (9:০91098) ধাতুবিশিষ্ট 
শিশুদিগের দস্তোদগমকালীন গীড়ায় উত্তম কাধ্য করে। ইহার বিশেষ বিবরণ 
ক্যালকেরিয়া ফসে দেওয়া হইয়াছে। উভয় ওউষধেরই নির্বাচন শারীরিক 
ধাতু এবং গঠনের প্রতি অধিক নির্ভর করে। 

হ্কামমোন্সিলা ।- ইহার বিষয় অনেক স্থানে বলা হইয়াছে। মল 
সবুজ পাতলা এবং উষ্ণ ও পচ! ডিম্বের ন্যায় দুরগন্ধযুক্ত। রোগী খিটখিটে 
এবং রাগী। ক্রোড়ে করিয়া লইয়া বেড়াইয়া বেড়াইলেই উপশম থাকে। 








ওপিস্হ্ম ।-শিশু এবং অল্প বয়স্ক বালকদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী, 
পেট শক্ত ঢাকের মত ফাপিয়া ফুলিয়া৷ ওঠে, কিন্তু সামান্য স্পর্শে বেদনা 
অনুভব করে। মল মূত্র উভয়েই বন্ধ অথবা অসাড়ে নিঃসরণ হয়। তন্দ্রাভাৰ 
অথবা চক্ষু শিবনেত্র। শ্বাসক্রিয়া৷ গভীর এবং নাসিকাধ্বনিযুজ | 


অদ্দি__ইপিকাকের শ্বাসপ্রশ্বাস প্রণালীর স্গৈশ্মিক ঝিলিতে যথেষ্ট কা্ধ্য 
রহিয়াছে--কাজেকাজেই ইপিকাক তরল নদ্দিতে প্রান্ধই প্রয়োগ হয় কিন্ত 
তরল সর্দির আসে'নিক, মাকিউরিয়াস সল এবং এলিয়াম সেপা এই তিনটিই 
হইতেছে সর্ধপ্রধান ওঁষধ। কেহ কেহ ইউফ্রেসিয়াকেও প্রধান ওধধের মধ্যে 
স্থান দিয়া থাকেন। ইপিকাকে নাসিকা যেন সাটিয়া ধরে, নাসিক! হইতে 
কখন কখন রক্তআ্রাবও হয়; রোগী কোন জিনিষের ভ্রাণ টের পার না, 
বমি বমি বোধ করে। 


এনিনম্্রাম তেপপী11--তরল সর্দির ইহা একটী অতি উৎকষ্ট উধধ। 
নদ্দির শ্াব জলবৎ তরল ও ক্ষয়কারক এবং তদসহিত যে অশ্রত্রাব হয় তাহা 


৩১৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেটিক। 


নির্দোষ ও কোমগ। গলার অভ্যন্তর প্রদ্দেশ কাচা কাচ! বোধকরে। কঠনালী 
সুড় স্থড় করিয়া কাশির উদ্রেক হয়। এলিয়াম সেপায় যদিও সার্দ অতি 
শীপ্র উপশম হয়, কিন্তু ্্েম্সাকে ভিতরে (বুকেতে) ঠেলিয়া দেয়। 
এইরূপ অবস্থায়" ফলফরাদ উত্তম কার্য করে, এলিয়াম সেপা এই প্রকার 
কার়্যের গতি রোধ করে ও রোগকে অধিক অগ্রসর হইতে দেয় ম|। 
ইউক্ঞ্েজ্পিস্র--এই উষধটির সহিত সপ্দিতে এলিয়াম সেপার অত্যন্ত 
সাদৃস্ত রহিয়াছে রিস্ত ইহার লক্ষণ সম্পূর্ণ বিপরীত। ইহাতে সপ্দিম্রাব নির্দোষ 
কোমল (৮180) কিন্তু অশ্রত্্রাব অত্যন্ত ক্ষয়কার ক--710 1 শ্রাবে স্থান 


হাজিয়। যায়। 

আমেনিন্ক- স্থুলকায় এবং খলথলে শরীর (18৮ ৪০৫ 070১৮) 
বিশিষ্ট বালকদিগের সদ্দিতে ইপিকাক প্রয়োগের পর ইহ। ব্যবহারে উত্তম 
কার্ধা পাওয়া যয়--এতদ্যতীত আর্সেনিকের সপ্দিও তরল জলবৎ ও ক্ষয়- 
কারক এবং স্পর্শে স্থান হাজিয়া যায়। আসেনিকে সপ্দিত্রাবের সহিত পুনংপুনঃ 














জলপিপাস এবং নাপিকাভ্যস্তরে জলন থাকে । 


হাপান্নি- ইপিকাকের কাধ্যে ফুসফুস পাকাশগ্িক সামুর (006800- 
888৮10067৮৪) উপর অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ থাকায় কাজে কাজেই 
উক্ত স্বাযু সমূহের রোগে যেমন হাপানি ইত্যাদিতে ইপিকাক যে একটা 
উৎকৃষ্ট ওধধ হইবে তাহা অত্যন্ত স্বাভাবিক। বক্ষঃস্থল যেন সঙ্কোচিত 
হইয়া গিয়াছে এইরূপ বোধ হইতে থাকে এবং অতি সামান্য পরিআমে 
এমন কি সামান্য নড়াচড়ায় রোগী শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্টবোধ করে। রোগী 
যখন কাশে বক্ষ-স্থলে শ্্েম্মার ঘড় ঘড় শব হয়, অথচ শ্লেম্মা কিছুই উঠে না। 
ইপিকাক সাধারণতঃ হষ্টপুষ্ট থলথলে পেশীবিশিষ্ট শিশু কিংবা যুবাদিগের 
এই প্রকার হাপানিতে উত্তম কাধ্য করে। বক্ষঃস্থল শ্লেম্সায় বোঝাই হইয়া 
থাকে। বায়কোষ (৪: 811) এবং ভূজনলী, (5০4৮) নয়জন 
পরিপূণ। সকল সময় শ্বাস বন্ধ হইবার আকাজ্। শ্বাস-প্রশ্বাসে অত্যন্ত 
কষ্ট এবং সর্বদা সাই সাই শবাযুক্ত (81656 062:86 ০01 07819706% 10) 
সা)682106 ৪00 0556 দ818706 50৫ 8051865 ১০০৮ 68৪. 028960:015 
06100051600296 286811756) ৮ সর্বদা যে প্রচুর গ্নেম্মার সমাবেশ 








ইপিকাক। ৩১৯ 





হেতুই ইপিকাকে শ্বাসকষ্ট কিংবা! আক্ষেপযুক্ত কাশ্রির উদ্রেক হয় তাহ! 
বল! যাইতে পারে না। কারণ দেখা যায় ইপিকাক হাপানি কিংবা হুপিং 
কাশি ইহাদের প্রথমাবস্থায় ঘখন শ্লেশ্সা প্রচুর সমাবেশ হয় নাই তখনও 
উত্তম কাধ্য করে কিন্তু শ্্লেম্মার সমাবেশ লক্ষণ থাকিলেই্‌ ইহা অধিক 
নির্বাচিত হয়। 





অআীসেনিক এজশাত্ম 1 হাপানি শ্লেম্মাযুক্ত কিংবা আায়বিক 
হউক, ইহ ইপিকাকের একটি নিকট সম্বন্ধ ওধধ এবং প্রায়ই ইপিকাকের 
পর ব্যবহার হয়। ইহার আক্রমণ মধ্য রাত্রিতেই অধিক হয় এবং অরক্রমণী- 
বস্কায় রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করিয়া থাকিতে পারে না। ইহা হাপানির 
একটি অতি মহৎ ওঁষধ (আসে-নিক দেখ )। 

কুপ্রাম মেটাচিলক্াহম 1 আক্ষেপযুক্ত (998870010) হাঁপানির 
ইহ] উপযুক্ত উধধ। হাপানির টানের সময় মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয়। গলদেশ 


সঙ্কোচিত হয় এবং রোগী কনভালসনের (0০758181070 ) ন্যান্» অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। 








লোবেলিস্ত ।-কুক্ষিগ্রদেশে (6018898৫) হাপানির টানের সময় 
দুর্বলতা বোধ হয় এবং দুর্বলতা বক্ষঃস্থ্ পধ্যন্ত বিস্তারিত হয়। বমনের 
উদ্রেক হর, গা বমি বমি করে, প্রচুর শ্ক্নেক্সা নিঃসরণ হইতে থাকে এবং 
মনে হয় গলদেশে একটা কি যেন দল! বীধিয়া রহিয়াছে। তদহেতু রোগী 
শ্বাস-প্রশ্বাস এবং গলাধঃকরণে বাধ প্রার্ধ হয়। 








ক্যাপিলাক্সি ভ্রোক্ষাহটিন এব ভ্রোক্কো নিউ- 
মোনিম্1 17097501870 8:0705165800.030700]00 চ780770718) 
ইপিকাক অক্নালীর উপর যেরূপ গভীর কার্ধ্য করে, শ্বাস-প্রশ্বাস যন্ত্রে 
শ্নেম্মিক ঝিল্লিতেও (7080098 178100%)6) সেইরূপ গভীর কার্য করে। 
শিশুদিগের কৌসিক বাযুনালীভূজ প্রদাহের (ক্যাপিলারি ব্রোঙ্কাইটিস ) ইহ। 
একটি মহৎ উধধ। বক্ষণস্থল ক্সেম্মায় পরিপূর্ণ হইয়া থাকে, ্টেথিস্কোপ 
দ্বারা বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে বক্ষ-স্থলের সম্মুখ এবং পম্চাৎ সমুদয় স্থানই 
শ্লেম্মার ঘড় ঘড় শব্ধ শ্রুত হয়, আক্ষেপযুক্ত (57882200109 0০০01.) কাশি 
হইতে থাকে এবং কাশিতে কাশিতে শিশু বমন করিয়া ফেলে ও বক্ষ-স্থলে 


৩২০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক1। 


্লেম্সার সমাবেশ হেতু শিশুর শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট হয়। এতদনহ 
প্রবলজর থাকিলেও থাকিতে পারে। জর থাকুক কিংবা নাই থাকুক, 
ইপিকাক এইরূপ অবস্থার একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। অনেককে দেখিয়াছি 
এইরূপ অবস্থায় ইপিকাক এবং একোনাইট পধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ বরেন, ইহ! 
যুক্তিসঙ্গত বলিয়া মনে হয় না। কারণ যখন ইপিকাক নির্বাচিত হয় 
তখন একোনাইটের অবস্থা থাকে না। নিঃসরণ অর্থাৎ রসোৎ্পাদন 
(9০৫৪61০) আরম্ভ হইলে একোনাইট প্রয়োগে কোন প্রকার উপকাবের 
আশা করা যায় না। একোনইট ৪%9৪%৮1০০ এর পূর্ববাবস্থায় প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । [79৫8600 অবস্থায় ইপিকাক প্রয়োগে দেখিতে 
পাওয়া যায়, শ্লেক্স। সমুদায় ভূজনলী গাত্র হইতে ক্রমশঃ আলগ! হইয়া শিশুর 
বমনের সহিত শীঘ্র উঠিয়। আইসে। 
স্্যাপিলাল্রি ভ্রোক্কাইটিস্সেন্প সমগ্ুন উ্বন্ধ মু 

তরুণ ক্যাপিলারি ব্রোঙ্কাইটিসে ডাক্তার জুসেট ইপিকাক এবং তদসহিত 
পর্যায়ক্রমে ব্রাইওনিয়া ব্যবহার করিতে পরামশ দেন। তিনি বলেন ইহাতে 
আশু উপকার পাওয়া যায়। 

এন্টিমউা্উ ।--উক্ত অবস্থার ইহাও একটি অতি উৎকৃষ্ট উষধ। 
ইহাতেও বুক শ্লেম্সার বোঝাই হইয়া থাকে । শ্বাস প্রশ্বাসের সহিত অত্যন্ত 
ঘড় ঘড় শব্দ হয় (9091৪8 7৪6611705 739188) এমন কি দূর হহতে পধ্যন্ত শুন! 
ঘায় যেন কত শ্লেম্মা সমাবেশ হইয়া রহিয়াছে, শ্লেম্মা সহজে উঠে না শিশু সহজে 
তুলিতেও পারে না সহজে কাশিতেও পারে না। এইক্প অবস্থায্ম কাশি কমিয়। 
আসিতেছে দেখিয়া রোগা আরোগ্য হইতেছে মনে কর! অতান্ত ভ্রম, চিকিৎসক 


এবং গৃহস্থ উ্য়ই অত্যন্ত সাবধান হওয়া উচিৎ। কারণ এতদ্বারা জানিতে 
হইবে বক্ষঃস্থলে এত অধিক স্কেম্সা সঞ্চয় হইয়াছে যে, শিশুর কাশিবার ক্ষমত! 
হাস হইয়া! আসিয়াছে শিশু ক্রমশঃ দুর্বল নিন্তেজ হইয়া অবশেষে তত্দ্রায় নিমগ্ন 


হইয়া পড়ে। এইকূপ অবস্থায় এ্টিমটার্ট-নিয় ক্রম ৬ চূর্ণ পুনঃ পুনঃ সেবন করান 
উচিত, যতক্ষণ পব্যস্ত না কাশির, বৃদ্ধি হয়। বাস্তবিকহ যদ্দি শ্লেমমা কমিয়। 
আইসে এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে কাশিও কমিয়া আইসে তাহা! হইলে জানিতে হইবে 
যে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য অবস্থা গাপ্ত হইতেছে । একটি কথা ম্মরণ রাখ। 
কর্তব্য যে, এইরূপ অবস্থ। শীদ্র প্রকাশ,পায় না ক্রমশঃ এবং ধীরে ধীরে প্রকাশ 














ইপিকাক। ৩২১ 











পাইতে থাকে । গ্গেম্মার সমাবেশ আরম্ভ হইলে ইপিকাঁকই প্রথমতঃ ব্যবহার 
হইয়। থাকে । ইপিকাকে কোন প্রকার উপকার না হইলে এন্টিমটার্টের 





ররর হারার 
অবস্থা আপনা হইতেই আসিয়া উপস্থিত হয় কিন্তু ২৪ ঘণ্টার পৃর্ববে এইরূপ 
অবস্থ৷ সচরাচর প্রকাশ হয় না। 











ইপিকাকের শ্্লেম্সার শব্দ অধিকাংশস্থলেই সাই সাই (15577 ৪০070), 
এট্টিমটার্টের কর্কশ ঘড় ঘড় (0০0:88 7260108 )। ইপিকাকের রোগী 
যদিও কিছু শ্লেম্সা তুলিতে পারে, এট্িমটাটের রোগী কিছুই তুলিতে পারে 
না, ইহা ব্যতীত এটিমটা্টের রোগী সর্ধবদা ঘুমন্ত ভাবাপন্ন এবং কাশির 
পর অতান্ত নিস্ডেজ ও তন্দ্াবুক্ত হইয়া পড়ে ( ইহা এটিমটার্টের একটি বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক লক্ষণ )। ইপিকাকে এই প্রকার কিছুই নাই । এন্টিমটাট নির্বাচিত 
এবং প্রয়োগ হইয়া যদি তাহাতে বিশেষ ফল না পাওয়৷ যায় তাহা হইলে 
লালফারের সাহায্য গ্রহণ করা আবশ্তক। কারণ সালফারেরও ভূজ নলীর 
শ্লৈশ্মীক ঝিল্লিতে শ্লেম্মা উৎপন্ন হয় এবং সমুদায় বক্ষ-স্থ বিশেষতঃ বাম ফুস্‌- 
ফুসে অধিক ঘড় ঘড় শব হয়। সালফার বিশেষতঃ যখন ফুসফুসের অসম্যক 
প্রসারণ (&66190$9915--% 8086৪ ০? 0008 10119 11) 787 7070 010110007 
100) ৪0706 08680168 6০ 61) ০০109191966 9869101181) 0797) 0£ £681017%- 


$০7 ) থাকে তখনই অধিক ফলপ্রদ হয়। 


উেল্রিনিন্ছিন1 ।__এই উষধটির লক্ষণগুলি অনেকটা এটিমটা্টের ন্যায় 
ইহাতেও শ্লেস্ায় বুক ভরিয়া যায় স্লেম্মায় সমুদায় বাষুনালী যেন বুজিয়া যায় এবং 
শিশু নিস্তেজ তত্দ্রাভাব ধারণ করে কিন্তু ইহার প্রত্রাব এবং জিহবা দেখিলেই 
সমুদায় ভ্রম ঘুচিয়া যায় প্রস্রাব স্বল্প এবং রক্ত মিশ্রিত ঘোর লাল বর্ণ। জিহ্বা 
লাল চক্চকে। এই অবহা॥ টেরিবিস্থিনাও এক্টিমটানের গায় নিয়ক্রম পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

ক্েতি্নিডোনলিম্াহম ।-_ক্যাপিলারি ব্রোঙ্কাইটিসে এই উধধটির 
ব্যবহার দেখা যায় বিশেষতঃ হাম কিংবা হুপিংকাঁশির পর হইলে এবং যরুতের 
দোষ থাকিলে অধিক নির্বাচিত হয়। মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয় এবং 
শ্বাস প্রশ্থাসে অতান্ত কষ্ট হয়, নাসিকার পক্ষত্বয় লাইকোপোডিয়ামের স্থায় 
পর্ধ্যাযক্রমে প্রসারণ এবং সঙ্ষোচন হইতে.থাকে। দক্ষিণ হস্তে স্ক্যাপুলার 


ও২২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক। 


"77777 উল্টা শী 
নিয়ে সর্বদা যন্ত্রণা লাগিয়া থাকে। কাশি সচরাচর তরল এবং ঘড় ঘড়ে, 


শীদ্র উঠে না। 

তলাইক্কোলোৌডিস্রাক্ম 1-ইহাও একটি উৎকৃষ্ট উধধ, ইহাতে 
দক্ষিণ ফুস্ফুদ্‌ অধিক আক্রান্ত হয় এবং সমুদায় আক্রাস্ত স্থান ব্যাপিয়া ঘড় ঘড় 
শব হয়। ইহা ব্যতীত শিশুর নান্িকা'র পক্ষদ্বর শ্বাস-প্রশ্থাসের সহিত পর্যায়ক্রমে 
প্রসারণ এবং সক্কোচন হইতে থাকে (08106 02 &1%-85 ) গয়ের 
হল্দে এবং ঘন। 

ফস্ফল্লীত.।- যখন প্রদাহ লক্ষণ বৃদ্ধি হয় এবং ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয় 
তখনই রোগ নিউমোনিয়ায় পরিণত হয় এবং ফস্ফরাস তাহাতে অধিক 
নির্বাচিত হয়। ইপিকাক এইরূপ অবস্থায় বিশেষ কার্ধ্যকরী হয় না। 
সাধারণতঃ যখন শ্বাস গ্রশ্বাসে ভীষণ কষ্ট হয়, শ্বাম-প্রশ্বাস ভ্রুত হইতে থাকে, 
রোগী বুকে চাপ চাপ বোধ করে মনে হয় যেন কোন ভারী জিনিষ চাপাইয়া 
দেওয়! হইয়াছে এইরূপ অবস্থায় ফসফরাস উত্তম কার্য করে ইহা ব্যতীত 
ফস্ফরাসে দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিম়অর্দাংশই অধিক আক্রান্ত হয় এবং গয়ারে 
রক্তের রেখাও থাকে । ফস্ফরাঁদকে নিউমোনিয়ার একটী অতি মহৎ ওঁষধ 
বলিয়া জানিবে। লম্বা শীর্ণ এবং উষ্ণ প্রধান রোগীতেই ইহা অধিক নির্ববাচিত 
হয়। | 

ইপিকাককে প্রকৃত নিউমোনিয়ার উচ্চ উষধ বলা যায় না। ইহা শিশ্ব- 
দিগের ক্রোঙ্কাইটিসের উপযুক্ত ওষধ বলিয়া! বিশেষ পরিচিত । শিশুদিগের মধ্যে 
প্রকৃত নিউমোনিয়া কদাচিৎ দেখ। যায়, সচরাচর বক্রোঙ্কোনিউমোনিয়াই 
(37009)00 চ2080100001% ) হয় এবং অনেক চিকিৎসক শিশুদিগের--ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়ার ইপিকাককে অবার্থ উষধ বলেন এবং ইহা ব্রস্কে। নিউমোনিয়ার 
একটী অতি ফলগ্রদ উধধও বটে। লক্ষণ সমূহ পূর্বেই বলিয়াছি_নুক ্লেক্সায় 
বোঝাই হইয়। থাকে, পাই সাই করে, শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত হয়, মুখম গুল 
ফ্যাকাশে রক্ত শূন্ত হয় এবং গাত্র চণ্ম নীগবর্ণ হয়। এই স্থলে অধিকস্ত কেবল 
ইহাই বলিতে ইচ্ছ! করি যে, হামের পর শিশুদিগের নিউমোনিয়ায়_:ইহার 
বিষয় স্মরণ করিতে যেন তুল না হয়। কারণ হামের পর নিউমোনিয়া হইলে 
ইপিকাঁক ব্যবহারে আশু উপকার পাওয়া যায় 
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হহপিৎন্কাশিপ ।--বেলেড়োনা, কুপ্রাম এবং ইপিকাক এই তিনটীকে 
হুপিংকাশির-_সর্বপ্রধান ওঘধ বলা যাইতে পারে। সর্বপ্রথম অবস্থাতেই 
আমরা ইপিকাক কিংবা! কুপ্রামের লক্ষণ পাই না। বেলেডোনাই অধিকাংশ 
স্থলে-_-রোগের প্রারক্তে নির্বাচিত হয়। হুপিংকাশির মম্বন্ধে ডাক্তার যেয়ার, 
তাহার গ্রন্থে যেস্কপ বিশদভাবে আলোচন| করিয়াছেন দেনূপ আর কোন. 
পুস্তকে দেখা যায় না। 

হোমিওপ্যাথিক ও এযালোপ্যাথিক উভয় চিকিৎ্সককেই হুপিংকাশির- 
চিকিৎসা করিতে বিশেষ বেগ পাইতে হয়, ইহ কিছুতেই লীঘ্ব উপশম হয় 
না। আমি ডাঃ বেয়ার সাহেবের লিখিত গ্রন্থ হইতে তাঁহার কয়েকটী কথা 
উদ্ধৃত কারতেছি। ভাঃ বেয়ার বলেন--17361180008 11] 1১:01010 1১- 
10000 60৪ 07086 880188)6 86 1108 0010)2061)081008110. 73811800108 
000800198 0108 9:৪6 10) চ1)62) 6108 0158896 ঠ৪% 188৮৪ ০006 ৪70 ৪ 


60158 56886 1৪ ৫০০৭ 6606৪ &1০ 17080 0801819? 100৮ 6০ ০0061009 
168 058 17) 608 000৮0181/6 ০010 106 & [0829 1083 06 61778, 48 
[387197709 100 8587) 1)88 81000 60৯৮ 1391180008 006৪ 1706 ৪০ 1700001) 
০৮ 8৮ 025910 91301) 60066198810), 


অর্থাং__বেগেডেনা হুপিংকাশির আরস্তে অতি চমতকার কাধা করে, 
এবং প্রথমাবস্থায় ইহাকে একমাত্র উষঘ বলা যাইতে পারে--কিন্ত অভিজ্ঞতায় 
দেখা গিয়াছে-_আক্ষেপযুক্ত হুপিংকাশিতে (97088070010) ইহা বিশেষ 
উপকারী নয়, এইরূপ অবস্থায় ইহ! বাবার করা আর সময় নষ্ট করা-__-একই 
কথা। আক্ষেপযুক্ত হুপিংকাশির কুপ্রাম-মেটালিকামই হইতেছে-_-অতি 
উৎকৃষ্ট উষধ। হুপিংকাশির বাড়াবাড়ি হইলেই কুপ্রামকে-_উচ্চস্থান দেওয়। 
কর্তব্য। ডাঃ বেম্ার বলেন--137 00706109108 606 088 ০£ 001১9: 10£. 
চচ্য০ 01 610789 9810৪ 17) 6119 66) 011061008 100170106 200 11806, 
001000081)0176 58 5001) ৪৪ 6109 81398000010 01087869101 6৪ 90081 
19007)63 91)09:90, ড/6108/9 89069080 ৪০ চা611 ॥) 6108 (:8%৮- 
[06200 01 1১000106০০০) 6096 19 1১856 808736]7 ৪৮৪: 1১881। 
০৮১)1৪৪0 6০ 7880: ৮০ 87098106: (:9267060, তিনি আরো কি 
বলিতেছেন তাহাও লক্ষা করুন-_-%17 ০ ০০: 9০011988068 00 78817). 
6015 8৪696808876 ৬/1]] 0£ 090598 800088 008 01 & 011006 881086 
179100901086107, ০6 8) 8666000 6০ 1১810988566 80. 9619109- 
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7১96926 অর্থাৎ কাশি আক্ষেপযুক্ত (91085520370 ) মনে হইলে আর কোন 
ওষধের প্রতি দৃষ্টি না করিয়া কুপ্রাম মেটালিকাম ৬ষ্ঠ ডাইলিউমন প্রত্যহ 
দুইবার করিয়া প্রাতে ও সন্ধ্যায় ২৩ সপ্তাহ সেবন করাইলে অন্য কোন 
ওঁধধের আর প্রয়োজন হয় না, ইহাতেই রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! যার়। 
বেয়ার সাহেব বলেন-_আমার এই প্রকার ব্যবস্থা শুনিয়া অনেকে হয়ত 
আমাকে দোষারোপ করিবেন কিন্ত তথাপি আমি উক্ত প্রকারেই প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দিব, ষে হেতু ইহাতে অতি আশ্্ধ্যব্ধপ ফল পাওয়া যায়। 
কাশির আক্রমণ যে প্রকারেই হউক না, প্রবলই হউক কিংবা মুই হউক, 
রাত্রিতে হউক কিংবা দিবসে হউক, কুপ্রামমেটালিকাম অকৃতকাধ্য হইবে না, 
যগ্পি শরীরের কিংব প্রাণীদেহের জীবনী ক্রিয়ার (০7887180) সহজ, স্বাভাবিক 
অবস্থার কোন প্রকার ব্যতিক্রম লক্ষণ না থাকে । অধিকন্ত কুগ্রাম হুপিং- 
কাশির একটি মহুৎ বিষদ্ত ওষধ, কাজে কাজেই উষধটিকে অধিকদিন ব্যবহার 
'না করিলে, ইহার কাধ্যকারিতাগুণ বুঝিতে পার৷ যায় না এবং সুপিং কাশিতে 
পুনঃ পুনঃ উধধ পরিবর্তন করাও ন্যায়সঙ্গত নয়, তাহাতে রোগীর অনেক 


প্রকার অপকার হয়। 
হপিক্চান্ষ ।-হুপিং কাশির প্রথমাবস্থায় কদাচিৎ ইপিকাকের 


লক্ষণ প্রকাশ পায়। কিন্তু অনেককে দেখিয়াছি হুপিংকাশির প্রারস্তে 
বেলেডোনা এবং ইপিকাক পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করেন। যদিও ইহারা 
সুপিংকাশির উৎকৃষ্ট ওঁধধ বটে কিন্তুৎইহাদের শব ত্ব পরিষ্কার পরিচায়ক লক্ষণ 
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রহিয়াছে, এতদ অহস্থায় এই ছুই উধধ পর্য্যায়ক্রমে (8168:056815) ব্যবহার 
করিবার কোন কারণ দেখিতে পাই ন]। যে স্থলে শিশু কিছুদিন যাবৎ কাশিতে 
ভূগিতেছে এবং তথ্প্রতি তেমন যত্বু না লওয়ায় অবশেষে তাহা হুপিংকাশিতে 
পরিণত হইয়াছে সেইবূপ স্থলেই ইপিকাকের লক্ষণ আগিয়! উপস্থিত হয় এবং 
ইপিকাক প্রশোগে আশু উপকারও পাওয়া যায়। দেখা যায় প্রথম হইতেই 
রোগীর প্রতি যত্বশীল হইলে রোগ ইপিকাকের অবস্থায় আপিয়৷ পছ'ছিতে 
পারে না।' ইপিকাকের কাশি যদিও কিঞ্চিৎ আক্ষেপযুক্ত কিন্তু কুপ্রাম- 
মেটালিকামের মত নমব। আক্ষেপযুক্ত রোগের কুপ্রামমেটালিকামই হইতেছে, 
উপযুক্ত উধধ। ইপিকাকের কাশি তরল, কাশির সময় ঘড় ঘড় শব হয়, 
কাশির আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই রোগী ভূক্তদ্রব্য কিংবা শ্রেম্বা বমন করিয়া 
ফেলে অর্থাৎ বন কাশির শেষে না হইফা বরং প্রথমদ্দিকেই হয়, সামান্ত 
আহার কিংব। পান করিলেই কাশির উত্রেক হয়, এমন কি কাশিতে কাশিতে 
অনেক সময় নাক মুখ দিয়! তুক্তত্রব্য ও রক্তও বাহির হইয়া পড়ে, শিশুর 
মুখের চেহার] কাশিকালীন ফ্যাকাশে কিছ! নীলবর্ণ হয়, সমস্ত গা হাত আড়ষ্ট 
করিয়। ফেলে, শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়, শিশুর শরীরের আড়ষ্টভাব 
শিথিল হইবার সঙ্গে সঙ্গেই বমন হইতে আরম্ভ হয় এবং বমন হইলে পর 
শিশু উপশম পায়। 

হুপিং কাশিতে ডাক্তার হিউজও ইহাকে অতি উচ্চস্থান দিয়াছেন যতক্ষণ 
শ্লেশ্স। তরল থাকে । অধিক আক্ষেপযুক্ত হইলে ড্রসেরা, কোরেলাম কিংবা 


কুপ্রামকে প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্য (11) দ])0০010176 0০981) [ 1789 6106 
860)0806 0071062006 11) 16 ৪৪ 1000 88 608 096810081৪0 07060108819 
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হামের সহিত শিশুদিগের যে ভীষণ কাশি হয়, কাশির বিরাম থাকে না 
অথচ হুপিং কাশি নয় তাহাতে ডাক্তার গ্যারেন্সি বলেন_-ইপিকাক মন্ত্ররৎ 
কার্ধ্য করে। 
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, বেলেতোন্া ।--বেলেডোনার কাশি ইপিকাকের ন্যায় তত অধিক 
তরল নয় এবং কাশিকালীন শিশুর মুখমণ্ডগ এবং চক্ষু সমুদায় লাঙ্গবর্ণ 
হইয়! উঠে এবং কাশির ঝৌক প্রথম রাত্রিতেই অধিক হয় কাশিতে কাণিতে 
'ইহাতেও বুমন হয়। রোগ সবেমাত্র আরস্ভ হইয়াছে এইব্প অবস্থায় 
বেলেডোনা উত্তম কার্য করে। 77 


ুহপ্রাঙ্ম মেউণলিক্ামম।- শিশুর মুখমণ্ডল এবং চক্ষু নীলবর্ণ 
'হয়, হাতযূঠা করে, সঙ্কোচক পেশী সমূহ শক্ত হয় (ইপিকাকে প্রসারক পেশী 
সমূহ শক্ত হয়।) আক্ষেপ (91881) লক্ষণটী এই ওঁধধে অত্যন্ত অধিকরূপ 
বর্তমান থাকে । 


স্নিনা ।-_সিনার ব্যবহার অল্প-বিস্তর অনেকেই জানেন, যদিও ইহার 
কাশি অনেকটা ইপিন্তাক সদৃশ কিন্তু কমি রোগের কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইলেই ইহা অধিক ফলগ্রদ হয়। শিশু রাত্রিকাবে নিদ্রাতাবস্থায় দণ্তে দস্তে 
ঘধণ করে, সর্বদা নাক চুলকায় ও খাই খাই করে, প্রত্রাব ঘোলা চুণের 


জলের ন্যায় হয়, স্বভাব নিটুথিটে ইত্যাদি লক্ষণযুক্ত শিশুর হুপিংকাশির 
একমাত্র উষধ। 





লতা (78952070886) £-ইপিকাক রক্তআ্াবের একটি 
অতি অমূলা ওঁষধ। জরায়ু, উদর, পাকস্থলী, মৃরপথ ইত্যাদি যে কোন স্থান 
হইতেই রক্তত্রাব হউক ইপিকাঁক তাহাতে নির্বাচিত হইতে পারে কিন্ত ইপি- 
কাকের রক্তআ্রাবের সহিত বমন, বমনেচ্ছা, বক্ষস্থুলের চাপবোধ, শ্বাস প্রশ্বাসে 
কষ্ট এবং উদরের ও নাভির চারিপার্ে যন্ত্রনা বর্তমান থাকা উচিত। ইপি- 
কাকের রক্তত্রাব প্রচুর হয় এবং উজ্জল লালবর্ণ। একটি স্ত্রীঞ্গোকের জরায়ু 
হইতে রক্তত্রীব হইতেছে এবং মাঝে মাঝে থাকিয়! থাকিয়া রক জোরে নির্গত 
হইতেছে । প্রত্যেক আবে রোগীর মূচ্ছ। হইবার আশঙ্ক| হইতেছে। শন 
প্রশ্থাসে কষ্ট হইতেছে, মুখ মণ্ডল ফ্যাকাশে বর্ণ এবং তদ সহিত বমনেচ্ছা এবং 
নাভি হইতে জরায়ু পধ্যন্ত অত্যন্ত যগ্রণাও হইতেছে এইরূপ লক্ষণে ইপিকাক 
মন্ত্রের ন্যায় কার্য করে। ইপিকাকে রক্তত্াবের সহিত বমনেচ্ছা, উরে 
নাভির চারিপার্শে যন্ত্রনা এবং শ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্ট এই তিনটি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি 


রাখিবে। 
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যে সমুদায় স্ত্রীলোকের সন্তান প্রসবের পর আাতুর ঘঠে থাকা কালীন মন্তক 
অত্যন্ত উষ্ণ হইত এবং অত্যন্ত শীতল জল পানের ইচ্ছা হইত ও শীতল জল 
পান করিত তাহাদিগের যদি ফুল নিষ্ষাষণ এবং প্রসবের সমুদয় কাধ্য নিরাপদে 
হওয়া! সত্বেও কিছুদিন পর পুনরায় রক্তম্বাব দেখ! দেয়, তাহা হইলে ফনফরাস 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য, ফসফরাস এইরূপ স্থলে উত্তম কাধ্য করে। ফসফরাস 
রোগী সাধারণতঃ লম্বা এবং শীর্ণ প্রকৃতির হইয়া থাকে, শীতল জল, বরফ 
ইত্যাদি অত্যন্ত পছন্দ করে, গরম আদঙপেই সহা করিতে পারে না এবং অত্যন্ত 
রক্তম্রাব প্রবণ হয়, ইত্যাদি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া এই গুঁধধ প্রয়োগ 
করিতে পারিলে আশ উপকার পাওয়। যায়। 








(রক্তত্রাবের অন্তান্ত ওঁষধের বিস্তারিত লক্ষণ চায়নায় দেখ |) 
ব্ক্তজ্রানে ইপিক্াক্েন্স সমগ্ুল শন সমৃহ। 
এতকানাইট--রক্ত উজ্জল লালবর্ণ তদ্সহিত ভয় এবং মানসিক 

উদ্ধিগ্রতা থাকে । (০61০, 7606, 16) 81686 £8 80. 0501665.) 
আঁিবক্চা--আঘাত, শারীরিক ক্লান্তি এবং শারীরিক পরিশ্রম হেতু 
রক্তআব (8০00 10107168, 103011) £561008১ 107708108] 838:৮100 ) 
ল্েন্নেডোান্া-_রক্ত উজ্জল লালবর্ণ এবং উষ্ণ ও তদসহিত্ত মন্তক 
রক্তাধক্য এবং ধমনীছয়ের দপদপানি যন্ত্র। বর্তমান থাকে (71০০৫ ০৪, 
01169861010 01 1)6%0 %1)0 61)0001775 0৫ 0৮০60 )। 


ব্ার্ববভেডজজ-_রক্ত শৈরিক কঞ্চবর্ণ ও তদ সহিত সম্পূর্ণ হিমাঙ্গ 
অবস্থা, মুখ মণ্ডল ফ্যাকাশে রক্ত শূগ্ত এবং পাখার বাতাসের আকাহ্থা। 
(91০০ 0811, 81)6179 001191)88, 70816 [809 ৪110 806৪ 60 108 £811060.) 

চোক্রন্না- রক্ত ঈধৎ কৃষ্ংবর্ণ। প্রচুর রক্তত্রাব ও তদসহিত মুখমগুলের 
রক্তহীনতা এবং কর্ণে ভে? ভো শব্ধ ও মুচ্ছার ভাব (1০০৫ এ 8198৮ 


1089 ০01 11০0, 71778100610 689) 1510 00898.) 


ভ্রেণক্কাস- চাপ চাপ কৃষ্ণ বর্ণ রক্তআাব ও টানিলে রজ্জুবৎ লক্ব। হয়। 
(৮1০০০ 01501 0109 10:001070168611 10 15706 60085 1100 60৪ ৮19৪- 
01708 017806) 

ফেন্ামম স্মেউালিন্াঙ্ম-কতক তরল এবং চাপঘুক্ত ও তদ 
'লহিত মুখ মণ্ডলের অত্যন্ত আরক্তিমতা অুখবা পধ্যায়ক্রমে আরক্তিমতা এবং 


৩২৮. ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক। 


রক্তহীনতা! (0817 ৫010 00 1987617৪০1৫, ৪৪ণ্য ৮৪৫. £808 ০: 78 

2070 [7819 81697086017 ) 

হশইওু ল্িম্পীহ্মাতন - রক্তআাবের সহিত প্রলাপ এবং তর সহিত 
পেশীর কম্পন এবং খেঁচুনি (৫9110070 70. 36110082100. 6দ1601010€ 
01 00080199) 

তন্যাক্ষেত্বি্ন__রক্ত পুতি গন্ধযুক্ত ও তদ সহিত বিছালি খড় পোড়া 
অঙ্গারবৎ তলানি (91০০০. 09001879089, ৪9017708196 11159 01)81790 ৪62 ঘা,) 

শ্রেণটেলাসঃ ইলাপঙত এব আলফিউল্রিক 
এন্িড- কৃষ্ণ বর্ণ তরল অথচ ঘন রক্তত্রাব। প্রথম এবং শেমোক্ত ওষধে 
শরীরের চিত্র যুক্ত সর্ব স্থান হইতেই রক্তত্রাব হইতে পারে (18৫ 181৫ 
1০০০, 0009 6786 ৪00 18806 £010 ৪11 ০90195.) 

নাইটি কু এক্নিড--রক্ত উজ্জল লালবর্ণ এবং প্রচুর । সাধারণতঃ 
অর্শ হইতেই অধিক (80658 1089178071)589 ০1 08076 91০০৫) 0১০৪6]% 
£1010 002195.) 

ফসফল্প্রীস্-্রকন্রীব প্রবণ, সামান্য আঘাতেই বক্তত্রাব হয়। 
প্রচুর এবং সর্বদা হয় এমন কি ক্ষুত্র ক্ষত কিংবা অর্বদ হইতেও হয় 
(6:91955 2100. [0818156806, 981 €:00 00005 81১0 (6178028 ) 

গীযা্টিনা-ককতক তরল এবং কতক কৃষ্ণ বর্ণ শক্ত চাপ যুক্ত (28: 
1010. 270. 00570150021 0150৮ 01065) 

সীজমেনটিতাা-_রক্তআ্াব স্বল্প বিরাম যুক্ত অর্থাৎ থাকিয়া থাকিয়া হয় 
(789250700550 10691016686) - 

নিক্ষেভিলি-রক্তত্রাবের জোর নাই, নিশ্চেষ্ট প্রকৃতির। সর্বদা 
অল্প বিস্তর লাগিয়াই থাকে, ন্নায়ু যেন শিথিল হইয়া গিয়াছে। রোগী রোগা, 
শীর্ণ (08581 1৩ 10. £9616 891)90610 ভ00)81) 

াতফ্াল্পস-চর্খ রোগ গ্রন্থ লোকদিগের উপসর্গে অথবা যখন অদ্য 
ওউধধে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় ন।-[1) [80710 0010861606101)8 ০: 
1)81) 06181 7510060169 151] ) 

শ্পিলিঃলীড়া--শিরঃগীড়া় ইপিকাক সময় সময় নির্ব্বাচিত হইয়া 
থাকে কিন্ত বাতিক কারণ হেতু উৎপন্ন হয় বলিয়া মনে হয়। বাত 





ইপিকাক। ৩২৯ 
হেতু শিরঃপীড়ায় রাসটক্সকেই উচ্চস্থান দেওয়া হয় কিন্তু রাসটকৃসে 


বমন কিবা :বমনেচ্ছ! বর্তমান থাকে না। ইপিকাকে শিরঃপীড়া অত্যন্ত 
ভীষণ হয় মনে হয় মন্তকের খুলি ফাটিয়া যাইতেছে কিন্তু সর্ববদ] বমনের 
ভাব কিংবা বমন লাগিয়া থাকে, ইহাই হইতেছে ইহার সর্বপ্রধান 
বিশেষত্ব । ইহা ব্যতীত ইপিকাকে পরিপাক ক্রিয়ার দৌষ]ুহেতুও শির:- 
পীড়া হয়। এইকপ যন্ত্রণা হওয়ার পূর্ব হইতেই বমনের উদ্রেক হইতে থাকে 
এবং শিরঃপীড়ার সহিতও বর্তমান থাকে। 


জ্বর 
জম্ম | গ্রাতে ৯ট1! কিংবা ১১টা (প্রাতে ১০1১১ টা নেট্রাম মিউর) 
এবং বৈকাল ৪ টা। 


গল্প 1-আহার এবং পথ্যার্দির অনিয়ম এবং অবিচার অথবা 
অত্যধিক কুইনাইন সেবন। 


অল্পের পুর্বর্ধাস্থা ।__অত্যন্ত বমনের উদ্রেক হয়, হাই উঠে; 
শিরঃপীড়া হয় এবং বমনেচ্ছার সহিত প্রচুর লালা নিঃস্থত হইতে থাকে । 

স্পীতি অব্রন্ছা |-_পিপাল! থাকে না, শীতভাব উষ্ণস্থানে উষ্ণ ঘরে 
অথব] বাহিক উত্তাপে বৃদ্ধি হয় (এপিস। উত্তাপে শীত উপশম হয়_- 
আসে'নিক, ইগ্নেসিয়া )। জলপানে এবং মুক্ত বাতাসে শীত ভাব উপশম হয় 

( কষ্টিকাম। জলপানে বৃদ্ধি হয়-__ক্যাপ্পিকাম, চায়না, ইউপেটরিয়াম পাফ”)। 
সময় সময় শীত অবস্থায় এক গাল লাল এবং অপর গাল ফ্যাকাশে বর্ণ হয়। 
শীত ভাব অধিকক্ষণ থাকে না, হ্লপক্ষণ স্থায়ী। আভ্যন্তরিক শীত হইয়াই জর 
উপস্থিত হয়। 

. দীহ অবন্বন্থা ।_পিপাস! থাকে । সাধারণতঃ দাহ অবস্থা অত্যন্ত 
অধিক ক্ষণ স্থায়ী হয়। সমুদায় শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়। বমন এবং বমনের 
উদ্রেক হইতে থাকে। শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে শুদ্ধ খকৃথকে 
কাশি হইতে থাকে । কাশিতে কাশিতে বমন হইবার উপক্রম হয়। (শীত 
এবং দাছ অবস্থায় শু বিরক্ত জনক কাশি- ব্রাইওনিয়া। শীত অবস্থায় এব' 
শীতের পুর্বে শুফ কাশি__রাসটক্স )। 


৬ 








৩৩০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা 





ভহ্্দাব্স্ছ] ।--তরুণ জরে ঘশ্ম সামান্য হয় এবং অল্পগন্ধ থাকে । কেবল 
কুইনাইনের অপব্যবহারের পর প্রচুর ঘর্্ম হয়। 


জিহ্বা ।- প্রায়ই পরিষ্কার? নতুবা ঈষৎ পীত লেপাবৃত। আম্বাদ 
তিক্ত অথবা মিষ্ট । মিষ্ট থাইতে ইচ্ছা করে। 


নিচে ীব্রচ্ছণ ।-কখনই সম্পূর্ণ পরিষ্কার হয় ন!। অল্প বিস্তর 
পেটের গোলযোগ লাগিয়াই থাকে ( এট্টিমন্দুডাম, পালসেটিলা )। হয়ত 
ক্ষধামান্দ্য কিংবা বমনেচ্ছা কিংবা বমন প্রায়ই থাকে এবং পাকস্থলী অত্ন্ত 
শিথিল হইয়া ঝুলিয়৷ পড়িয়াছে এইরূপ বোধহয় ( ষ্ট্যাফিসাইট্রি়] )। জিহ্বার 
স্বাদ ভাল হয় না, কোন কিছু খাইতে রুচি হয় না। ইপিকাকের সর্ববদ। 
বমনেচ্ছা যদিও একটি সার্বজনীন এবং সর্বপ্রধান পরিচায়ক লক্ষণ তথাপি 
অনেক সময় ইহার ব্যতিক্রম দেখা যায়। হয়ত কোন কোন স্থানে বমন কিংব। 
বমনোদ্ধেগ কিছুই থাকে না অথচ ইপিকাক নির্বাচিত হয়। এইরূপ স্থলে 
জরের লক্ষণসমূহ প্রায়ই পরিষ্ষাররূপে ফুটিয়া উঠে না, এলো-মেলো থাকে, 
কোন নির্বাচিত ওঁধধের লক্ষণ পাওয়া যায় না অথবা কুইনাইন দ্বারা জ্বর 
চাপাইয়৷ দেওয়া হেতু জর অন্ত আর এক প্রকার লক্ষণ ধারণ করে কিংবা 
সর্বপ্রথম যখন জর আসিয়াছিল তথন হয়ত বমনেচ্ছ! এবং বমন বর্তমান ছিল, 
চিকিৎসার ব্যতিক্রম হেতু এক্ষণে আর এক অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে অর্থাৎ 
কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু জরের লক্ষণাবলী পরিষ্কাররূপে প্রকাশ না হইলে 





কিংবা জ্বরের আক্রমণের গতি এলোমেলো হইলে, বমন কিবা বমনেচ্ছা ন। 





থাকিলেও ইপিকাক তাহাতে নির্বাচিত হইতে পারে। কারণ অভিজ্ঞতায় 





দেখা গিয়াছে যে, ষে স্থলে, অন্য উষধের লক্ষণ পরিষ্কাররূপে প্রকাশ নাই 
ইপিকাক প্রয়োগ করিলেই হয়ত উক্ত জর তাহাতেই আরোগ্য হইয়া যায় 
নতুবা অন্য নির্বাচিত বধের লক্ষণ প্রকাশ করিয়া দেয়। ডাক্তার জার, 
ডগলাস্‌, মিলার সকলেই এই মত সমর্থন করেন। ][ ৪৮0 2৮ 6০ 81%৩ 
[0800 1080 [ 00 7006 0188117৪896 (109 17701086100) 2০0: 0061). 
90787, 11090 16 ৪9:98 60 01827-009 6106 0886 8100 [9:910216 6106 ৪) 
197 80708 0609: 1910605 69 9010001966 6১৪ ০০:৩--[7, ডা. 2411600 

[ 8100086 ৪] 85৪ 00100061508 (109 (61896008176 16) 11)89%9 30, 
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পর 
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ডাক্তার জারের এই প্রকার বাধাধর! ব্যবস্থা যদিও সকলেই সর্বত্র 
অনুমোদন করেন না, কিন্তু নিয়লিখিতরূপ অবস্থায় পড়িলে বাধ্য হইয়া সমর্থন 


করিতে হয়। রর 
ধরিয়া লউন--একটি লোক ঘোড়ায় চড়িয়া ৫ মাইল দূরবর্তী গ্রাম হইতে 


আসিয়া কেবল বলিল “আমার ভ্রাতার শীত হইয়া! জর আসিয়াছে, একটি 
গুধধ দিন, যেন শীঘ্রই আরোগ্য হইয়া যায়।” ইহাব্যতীত লোকটি আর 
কিছুই বলিতে পারিল না।” এইরূপ অবস্থায় যদি তাহাকে কোন ওঁধধ না 
দেওয়া! হয়, তাহা হইলে লোকটি আপনার প্রতি বিশ্বাস হারাইবে এবং 
কিছুই জানে না বলিয়৷ আপনার পার্শ্ববর্তী এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট 
হইতে ষধ লইয়া! চলিয়া! যাইবে। ডাক্তার জবার এইরূপস্থলে ইপিকাক দিতে 
সর্বদা উপদেশ দেন--। তিনি আরো! বলেন, উক্ত প্রকার অবস্থায় কুইনাইন 
দেওয়া অপেক্ষ! ইপিকাক দেওয়াই অনেকাংশে শ্রেষ্ট, ইহাব্যতীত স্থান বিশেষে 
ইপিকাকে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য করিয়া দেয় কিংবা কোন নির্ব্বাচিত ওঁষধের 
লক্ষণ প্রকাশ করিয়া চিকিৎসার পথ স্থগম করিয়া দেয়। ডাক্তার জ্বারের 
এইবপ স্থলে ইপিকাক দেওয়ার কারণ সর্ববপ্রকারে অতান্ত যুক্তি সঙ্গত বলিয়া 
মনে হয়, কারণ প্রথমতঃ অধিকাংশ স্থলে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হেতু 
কুইনাইন দ্বার! জর অবরুদ্ধ হইয়া থাকে এবং দ্বিতীয়তঃ তদহেতু লক্ষণ সমুহ 
এলোমেলো! হইয়া যায় তাহ! ইপিকাক সম্পূর্ণ পরিষ্কার করিয়া দিয়া নির্ববা চিত 
ওধধের লক্ষণ প্রকাশ করিয়া দেয়। এই উভয় দিক দিয়া দেখিলে জার সাহেবের 
এই প্রকার উপদেশের কোনরূপ দোষারোপ করা যায় না। 

(4 80888970897 18 ৪8116 00800 201189 ০0 00:89 1১901. 107 80109 
20860101089 102 48808+ 800 (1086 18 ০1] 60৪ 10107208600 দাও 980 
0১6৪10 [6%৩.0০ 006 0880:168, 30108 000 8196 11], 800 7860? 
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_ ইপিকাক সম্বন্ধে একটী কথা স্মরণ রাখিবে যে, যদি জরের আক্ষেপ 
কুইনাইন দ্বারা চাপাইয়। দেওয়া হয়, তাহাতে ইপিকাক অধিকাংশ স্থলেই 
00110109, [08090 15 91] 6109 120:8 10010890101. 4১1167.) 

ইপিকাকের জরের শীত অবস্থা অতি অল্প সময় স্থায়ী হয়, অর্থ ঘণ্টার 
অধিক হয় না এবং কম্পযুক্ত শীতও হয় না, কেবলমাত্র শীত শীত ভাব 
বর্তমান থাকে । শীতের সঙ্গে সঙ্গে বন এবং বমনেচ্ছা উপস্থিত হয়-_ 
প্রথমতঃ পাকস্থলীস্থ খাগ্যপ্রব্যা্দি এবং তৎপর পিত্ত বমন হইয়া উঠিয়া যায়। 
উত্তাপ অবস্থা অত্যন্ত অধিকক্ষণ প্রায় ৪1৫ ঘণ্টা এবং এমন কি সমুপায় রাত্রি 
পর্য্স্ত স্থায়ী হয়। ঘশ্ সামান্য এবং শরীরের কতক স্থানে হয় (ব্রাইওনিয়া ) 
এবং ঈষৎ অস্ত্র গন্ধযুক্ত । যদি কুইনাইন অপব্যবহার হেতু শারীরের ধাতু- 
বিকৃতি (০১017196 08008302) বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অত্যন্ত প্রচুর 
অস্ত গন্ধযুক্ত ঘর্ধ হয়, এমন কি কাপড় ভিজিয়া যায়। 

ইপিকাকের জ্বরের আক্ষেপের বিভিন্ন অবস্থার অনিয়মিত! দেখিলে অনেক 
সময় আর্সোনিকের কথা স্মরণ হয় কিন্ত ষে স্থলে পথ্যাপথ্য কিংবা আহারের 
ব্যতিক্রম অরের আদি কিংবা! পাণ্টাইয়া (চ১818156) হইবার কারণ। সে 
স্থলে ইপিকাকই উপযুক্ত উধধ। ইহ ব্যতীত ইপিকাকের অবসন্নতা শীত 
অবস্থায় অধিক হয়, আর আর্সেনিকের দাহ অবস্থার পর অধিক হয়। 

ইপিকাকের বমন এবং বমনেচ্ছা যে প্রকার পরিচায়ক লক্ষণ, জরে স্বপ্প- 
কাল স্থায়ী শীত, দীর্ঘকাল স্থায়ী দাহ, হস্ত পদের শীতঙতা এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের 
কষ্ট তেমনি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ জানিবে--(9৩%৮ 010, 1০78 চে 
3010 10205 &00. £696, 87556 00076851010. 01 606 01368, 106 081 
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প্র্সোগব্বিশ্থি 

ডাইভিলউহ্সন্ন 1--৬, ৩০, ২০০ ব্যবহার হয়। ৬ এবং ৩০ অধিক 
হয়। শিশুদিগের নিউমোনিয়া, জরাঘু-রক্তত্রাব ইত্যাদিতে ৬ কিংবা ৩০ 
অধিকাংশ চিকিৎসক ব্যবহার করেন, স্থান বিশেষে ২০* শক্তিও প্রয়োগ কর! 
হয়। জ্বরে ৩০ এবং ২০০ শুক্কির প্রয়োগ অধিক দেখা যায়। 

স্মগুন শুস্মণথ স্মুহ_-পালসেটিলা, এন্টিমনিক্রুডাম:( পরিপাক 
ক্রিয়ার গোলযোগে )। | 

অন্নুষ্পু 1 কুপ্রাম মেটালিকাম 

ইপ্পিকাতেক্র পক্প_মাসে নিক, এটি মটা্ট উত্তম কাধ্য করে। 

ল্লোগেন্স ব্রন্ষি-_ শীত খতুতে, সামান্য নড়াচড়াম়্। 


রোগীর বিবরণ 


১। একজন স্ত্রীলোক বয়স প্রায় ৩৫ বৎসর হইবে, প্রায় ২ সপ্তাহ যাবৎ 
জরে ভুগিতেছে । জ্বরের কোন সময় নাই, শীত সামান্যই হয় এবং অল্লক্ষণ 
স্থায়ী হয়। শীত অবস্থায় রোগী এত অধিক দুর্বল বোধ করিত যে শয্যায় যাইয়। 
শুইয়া পড়িতে বাধ্য হইত। দাহ অবস্থা যদিও অধিকক্ষণ স্থায়ী হইত কিন্তু প্রবল 
হইত না। শীত অবস্থায় পিপাসা বোধ করিত ন1 কিন্তু দাহ অবস্থায় অতান্ত 
পিপাসা হইত। জিহবা অপরিষ্কার এবং খাছ দ্রব্যে কচি ছিল না। জর 
হইবার প্রথম হইতে বমন এবং বমনেচ্ছ। সর্বদা লাগিয়াছিল। দিনে ৩ বার 
২ গ্রেণ করিয়া কুইনাইন খাইতেছিল তাহাতে কিছুই না হওয়ার জেলসিমিয়াম 
এবং আসেনিক পর্যায়ক্রমে সেবন করিতেছিল কিন্তু তাহাতেও জরের বিশেষ 
কোন উপকার না হওয়ায় ইপিকাক ৩০ শক্তি কয়েক মাত্রা দেওয়াতেই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগা হয়। (এইচ, সি এলেন )। 

উপরি উক্ত রোগীটিতে দেখিতে পাইতেছি--(১) জরের কোন সময় 
নাই, (২) শীত অবস্থা অল্পকাল স্থায়ী (৩) দাহ অবস্থা অধিকক্ষণ স্থায়ী (৪) 
শীত অবস্থায় পিপাসা নাই (৫) দাহ অবস্থায় পিপাসা এবং সর্বোপরি জরের 
প্রথম হইতেই বমন এবং বমনেচ্ছা। ইপিকাকের সমুদায় লক্ষণগুলিই 
এইস্থলে রহিয়াছে। 

২। একটি বালিকা ২৬ বৎসর বয়স হইবে, ৩ বৎসর যাবৎ কম্প জরে 


৩৩৪ ক্লিনিক্য।ল মেটিরিয়া মেডিকা। 


২2১3৯৯০3228 
ভূগিতেছে এবং কুইনাইন দ্বারা জর বদ্ধ করিত। জর প্রত্যহ একদিন 
পর পর ছ্বিগ্রহর ১২ টার সময় আসিত। জরের সঙ্গে সঙ্গেই অত্যন্ত 
বমনোদ্বেগ এবং তিক্ত পিতৃ বমন হইতে আরম্ভ হইত এবং যাহা কিছু আহার 
করিত সমুদয়ই মন হইয়া উঠিয়া যাইত। শীত অত্যন্ত প্রবল হইত এবং 
অত্যন্ত পিপাসাও হইত । কিঞ্ত জল অতি অন্ন অল্প পরিমাণ পান করিত 
দাহ অবস্থা অত্যস্ত প্রবল ছিল না অথচ অধিকক্ষণ স্থায়ী হইত কিন্তু বমনোদ্বেগ 
এবং বমন প্রথম হইতে সকল অবস্থাতেই লাগিয়া থাকিত। এতদ লক্ষণে 
ইপিকাক দেওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যা আর জর হয় না। (জঙ্জ, 
এইচ, কার) 

৩। এক এলোপ্যাথিক হাসপাতালে এক যুবকের স্বপ্লবিরাম জর 
হইয়াছিল। অন্যান্ত লক্ষণের মধ্যে তাহার বমন লক্ষণের অতান্ত প্রাধান্য 
ছিল। সেছুই দিবস ক্রমাগত বমন করিতেছিল। সেই হাসপাতালের 
প্রধান ডাক্তার দিবসের মধ্যে কতবার আসিয়! তাহার বমন নিবারাণার্থ ওষধ 
ফিরাইয়া ঘুরাইয় দিলেন কিন্তু কিছুতেই তাহার বমন নিবারণ হইল না। 
অবশেষে সেই রোগীর অবস্থা, বড়ই মন্দ হইয়া পড়িতে লাগিল দেখিয়া সেই 
হাসপাতালের একজন অধ)ক্ষ, ডাক্তার লিন্সলে সাহেবকে বলেন মহাশর 
এই রোগীর বমন তবন্ধ হইতেছে না আর কিছুক্ষণ এইরূপ বমন হইতে 
থাকিলে নিশ্চয়ই মারা যাইবে। অতএব আপনিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
জানেন, আর শুনিয়াছি নাকি, হোমিওপ্যাথিক মতে ভাল ষধ আছে যদ্বারা 
বমন নিবারিত হইতে পারে আপনি সাহস করিয়া যদি হোমিওপ্যাথিক 
গঁধধ দিতে পারেন তাহা হইলে বমন বদ্ধ হইতে পারে এবং যুবকটির প্রাণ রক্ষ। 
পায়। ডাক্তার লিন্দলে ইপিকাকের মূল অরিষ্ট কয়েক ফোটা ৮ আউন্স জলে 
মিশ্রিত করিয়া এঁ মিশ্রণের এক চামচ পরিমাণ সেবন করাইলে পর তাহার 
বমন বন্ধ হইয়াছিল। ( ভৈষজ্য রত্বাবলী )। 

৪। একজন স্ত্র'লোকের প্র্যাসেপ্টা বহির্গত হইলে পর তাহার শিথিল 
জরায়ু প্রদেশস্থ উদরের অংশ অত্যন্ত ফুলিয়। উঠিয়াছিল এবং তাহার জরাম্ 
ইহতে বিস্তর রক্তআ্রাব হইতেছিল তদসঙ্গে তাহার জিহবা ও মুখ ফেকাশে, 
শ্বাস প্রশ্থাস দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলার মত, মুচ্ছা ও বমনেচ্ছা বমনোদ্বেগ, উদরে 
কর্তনবৎ বেদনা নাভি হইতে জরাফুর দিকে চিড়িক ও বেদনার অবতরণ 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ ছিল। ডাক্তার মিলার তাহার মস্তক নিয় করিয়া এবং 


লাইকোপোডিয়াম । ৩৩৫ 


বস্তি কোটর বা পেলভিস উচ্চ করিয়া! এবং ইপিকাক &য় ক্রম সেবন করাই 
তাহার রক্ত শ্রাব বন্ধ করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। (ভৈষজ্য রত্বাবলী ) 

৫) এক নারীর প্রসবের পর ফুল পড়ে নাই, উহা আটকা ইয়াছিল, 
এম্ত অবস্থায় তাহার প্রচুর পরিমাণে রক্ত শ্রাব হইতেছিল, তরল রক্ত ছুড় 
হুড় করিয়। পড়িতেছিল। ডাক্তার বেল এমত সময়ে ইপিকাঁক ২০* শক্তি 
সেবন করান এবং আশ্চধ্যের বিষয় এই যে ১* মিনিটের মধ্যে তাহার রক্ত 
শ্রঃব বন্ধ হইয়াছিল। 


| লাইকোপোডিয়াম (1-০০০৫71) )। 


ইহার সম্পূর্ণ নাম লাইকোপোডিয়াম ক্ল্যাভেটাম, এক প্রকার তৃণ জাতীয় 
বুক্ষ। ভারতবর্ষে এই বৃক্ষ দেখিতে পাওয়া যার না । ইউরোপে ইহ! 
প্রচুর জম্মে। বৃক্ষজজাত এক প্রকার পীত বর্ণ গুড়া হইতে ওধধ প্রস্তুত করা 
হয়, এই গুড়! অর্থাৎ চূর্ণ পূর্বে আতস বাজীতে কৃত্রিম আলে! উৎপন্প করিতে 
ব্যবহৃত হইত এবং বাজীকরেরা হস্তে মাখাইয়৷ জলে হস্ত ডুবাইত অথচ হস্ত 
শুদ্ধ থাকিত, এইকূপ বাজী দেখাইত। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার ব্যবহার বিশেষ কিছুই নাই, ইহার যে 
কোন গুণ আছে ভাহা তাহারা অদ্যাবধি ক্বীকার করেন না কিন্ত হোমিও* 
প্যাথিক মতে ইহ1 একটি বুহৎ এট্টিসোরিক ওঁনধ এবং ইহার কার্য অত্যন্ত 
গভীর ও বহুদিন স্থায়ী । উক্ত বুক্ষজাত গুড়! খলে মাড়িয়। অর্থাৎ হুম্্র ভাবে 
চূর্ণ করিয়।৷ ধধে পরিণত করা হয় যদ্ভপি শুড়া সমূহ উত্তমরূপে চূর্ণ কর! না 
হয় তাহ হইলে রোগ আরোগ্যকারী গুণ তদ্বার1 উপযুক্তরূপে উৎপন্ন হয. 


না কাজে কাজেই এই ওুযধ প্রস্তুত কালীন উক্ত বিষয়ে বিশেষরূপ দৃষ্টি 
রাখা বর্তব্য। 


শনর্খধ প্রধানন ক্ষণ 
১। গলদেশ, বক্ষস্থল, নিম্োদর, যকৃত, ডিম্বাশয় ইত্যাদি 
যে কোন স্থান হউক দক্ষিণ পারব আক্রান্ত হয় অথবা দক্ষিন পার্থ 


যন্ত্রণ। আরম্ত হইয়া বাম পার্শে বিস্তারিত হয় (89068 716 5109 
0 19810) 8093 0000 11806 0০ 1966) 


৩৩৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া, মেডিকা। 


২। যন্ত্রণ। কখে কণ অথবা খেঁচিয়া ধরার স্যায়, দক্ষিণ পার্থ্বেই 
প্রধানতঃ হয় এবং লাইকোপোডিয়ামের যাবতীয় রোগ অপরাহু 
৪টা হইতে ৮ টায় বৃদ্ধি। 

৩। সমুদায় দ্রব্যের স্বাদ অল্প। উদগার হয়, মুখে জল উঠে 
এবং অল বমন হয়। 

৪। সকল সময় খাই খাই করে, ক্ষুধা বেশ থাকে অথচ মুখে 
নেওয়া মাত্রই মনে হয় যেন গল! পর্য্যন্ত পেট ভরিয়া গেল এৰং 
উদর ফাপিরা উঠে। (007086506 920996100 ০4 98616, 
৪০০ ৪101)66169 ৮০6 ৪ 169 20001109151] 11) 6০ 09 
00০56 800. 109 19915 0108090. ) 

৫। নিয়োদরে প্রচুর বায়ুর সমাবেশ হয় এবং বায়ুর সমাবেশ 
হেতু পেটে ভুট ভাট চে চা ইত্যাদি শব্দ হয়।, 

৬। প্রত্রাবে লাল বালুকা কণা সদৃশ তলানি পড়ে। শিশু 
মূত্র ত্যাগের পূর্বে টেঁচাইয়া উঠে (বোরাক্স ) (7১০৫ 58700 1) 
00৪ 97106, 00810. ০2195 1091076 9101090109--801%2 ) 

৭। দক্ষিণ পার্থর মুত্রপিণ্ডে শূল যন্ত্রণা (বাম পার্থে-_বার- 
বেরিস ) অধিক হয়। 

৮। হস্ত মৈথুন, অত্যধিক স্ত্রী সহবাস হেতু ধ্বজভঙ্গ । লিঙ্গ 
শিখিল ক্ষুদ্র এবং ঠাণ্ডা । (79719 82091] ০010, 7618%00 ) 

৯। স্ত্রী জননেন্দ্রিয়ের শুঞ্তা হেতু সহবাসে এবং সহবাস 
অস্তে জালা যন্ত্রণা । 

১০। লাইকোপোডিয়াম শিশু এবং বৃদ্ধদিগের প্রতি উত্তম 
কাধ্য করে এবং যে সমুদয় ব্যক্তি শারীরিক ছূর্ব্বল অথচ তীক্ষবুদ্ধি 
সম্পন্ন, শরীরের উদ্ধভাগ শীর্ণ নি্নাংশ স্থূল, ফুস্ফুস্‌ এবং যকৎরোগ 
প্রবণ__তাহাদিগেতে অধিক নির্বাচিত হয়। 

১১। ডিপিরিয়া--গলদেশ ঈষৎ লাল। কৃত্রিম গ্ৈচ্মিক- 

বিলি দক্ষিণতালুমূল হইতে বাম, তালুমূলে অথবা নাসিক হইতে 


লাইকোপোডিয়াম। ৩৩২ 





দক্ষিণ তালুমূলে বিস্তারিত হয়। নিদ্রার পর একং শীতল জলপানে 
বুদ্ধি হয় (উ্ণ জলপানে বুদ্ধি হয়--ল্যাকেসিস.)। 

১২। রোগে নানিকার পক্ষদ্বয়ের সঙ্কোচন এবং প্রঙ্নারণ হয় 
[79011709 20061010 07 ৪196-70939--4১00110) 10910) ০ 


সাধারণ লক্ষণ 


১। খিটখিটে রাগী অল্পতেই বিরক্ত হয় কাহারো প্রতিবাদ সহা 
করিতে পারে ন।। সারাদিন কান্নাকাটি করে সহজে স্থির হয়না, অথচ 
রাজ্িতে স্থিরভাবে নিদ্রা যায় ( জ্যালাপার বিপরীত ) 

২। মুখের চেহারা ফ্যাকাশে মলিন অন্থস্থ জনক, দেখিলে অধিক বয়স 
হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। | ৃ 

৩। সদ্দি--নাপিক শুক, রাত্রিতে নাক সাটিয়া যায়; মুখ দিয়া শ্বাস- 
্রশ্বান গ্রহণ করে ( এমনকার্ক, নাক্স,স্তান্থকাস )। 

৪। কোষ্ঠ কাঠিন্ব-_-মলত্যাগের নিক্ষল চেষ্টা মলত্যাগে পরিষ্কার হয় ন1। 
অলত্যাগকালীন মলদ্বারের সঙ্কোচন হয় এবং বলি বহির্গত হইয়া পড়ে। 

৫£। প্রত্যেকবার মলভ্যাগকালীন জননেক্দ্রিয় হইতে রক্ত নির্গত হয়। 

৬। দক্ষিণপার্থের অস্ত্রের বৃদ্ধি (7২0116 5108 178:018) বিশেষতঃ 
শিশুদিগেতে অধিক হয়। ও 

৭। এক পা উষ্ণ অপর পা শীতল ( চায়না, ডিজিটলিস, ইপিকাক )। 


ল্লোগীল্প দেহ গ৯ম্ম এ আন্নসিকি লক্ষণ। 


লাইকোপোডিয়াম_-রোগী শারীরিক গঠনে দুর্বল প্রকৃতির হইয়া থাকে 
অর্থাৎ মোট! সুলকায় হয় না অথচ তীক্ষবুদ্ধি সম্পন্ন হয়, বুদ্ধির তীক্ষতা 
মুখ দেখিলেই জানিতে পারা যায়,_সমূদায় বিষয়েই অত্যন্ত চতুর। এই 
প্রকার বুদ্ধি সম্পন্ন অথচ রোগা গঠন বিশিষ্ট লক্ষণ বালক বাপিকাদিগেতে 
লাইকোপোডিয়াম অধিক নির্বাচিত হয় । (]6 538৪ 9100. 78:8008 0£ 096 
106611906, ৫৮ 18801  109800187  0856101)02920, 18%0. [3801918, 
188701708 6০৮8:08 1006 070. 118 6:০0198, 0৮110797) ৪7৪ ৪৮. ৪0৫ 
বম811-08%6101200 1)8808 ৮০6 [300, 8101)% ০৫199), 


৩৩৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


শিশুর শারীরিক মীর্ণতা শরীরের উপরি ভাগে অর্থাৎ গ্রীবাদেশ, মুখমণ্ডল 
ইত্যাদি স্থানে অধিক প্রকাশ পায়, নিয়াংশে তত অধিক হয় না অর্থাৎ 
শরীরের উদ্ধাংশ শীর্ণ নিয়াংশ অপেক্ষারুত সুল এই প্রকার শিশুদিগেতে অতি 
সহজেই যরুতের দোষ দেখ! দেয় ষেন যরুতের দোষ পূর্ব্ব হইতেই হইয়া 
রহিয়াছে এবং ফুস্ফুসের রোগেও অতি শীঘ্র প্রকাশ পায়। মুখমগ্ডলের 
চেহারা ফ্যাকাশে রক্তশৃন্ত হয়, ভিতরে ঢুকিয়া যায় এবং চক্ষুর চারিধারে 
কালিমা পড়ে ও মুখমণগ্ডলের কিং কপালের চর্দদ কৌচকাইয়া থাকে দেখিলে 
মনে হয় কোন গভীর রোগে যেন কষ্ট পাইতেছে। এতছ্যতীত মুখমগুল 
অতি অল্পতেই রক্তিমাভাযুক্ত হয় ও গণ্ুযুগল লাল হইয়া উঠে এবশ্প্রকার 
অবস্থা অধিকাংশ সময় সন্ধ্যায় এবং আহারের পর বৃদ্ধি হয়। লাইকোপডিয়াম 
রোগী অত্যন্ত অসহিষু চঞ্চল প্ররুতির সামান্য বিষয়েই রাগাদ্িত হয়, 
খিটখিটে এবং একগুয়ে স্বভাবের । (1108 &:৪ 1271691680৫. ৮1090. 


810 ৪7819 00৮ ০৫ ৪1691) 0817 ৪00 15101 800 9076900 200 [9091 
&সগ্য 606 20086 0: 098761068)। 


আবার সময় সময় দুঃখিত অথবা ক্রন্দন ভাবাপন্ন হইয়া থাকে। 
এবন্প্রকার লোকের কোন রোগ হইলে মেজাজ অত্যন্ত গর্বিত প্রকারের 
হয়। তাহার চারি পার্থখের লোকজনকে সমীয় করে না বরং 
রাগাস্থিত ভাবে সকলকে নানান বিষয়ে হুকুম করিতে থাকে । আশে 
পাশের সকলেই যেন তাহা অপেক্ষা হীন, তিনি নিজে যেন একজন 
বিশিষ্ট লোক এবং অন্যের উপর আপনার প্রাধান্য প্রতিষ্ঠা করিতে 
চেষ্টা করে। লাইকোপডিয়াম রোগী যদিও অত্যন্ত তীক্ষ বুদ্ধি সম্পন্ন কিন্ত 
স্মরণ শক্তি প্রায়ই দুর্বল কথ! বলিতে বলিতে অনেক ভুল বললে কোন বিষয় 
বলিতে হইলে ঠিক কথ খুঁজিয়া পায় না তুলিয়া যায় ধাধা লাগিয়া! যায় 
কিন্তু যদি কোন বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় বলিতে হয় এবং যদ্দি তাহাতে 
তাহার বুদ্ধি বৃত্তিকে বিশেষ পরিচালিত করিতে হয় তাহা হইগে সে স্থলে 
কথার কোন প্রকার ভ্রম হয় না এবং অতি সহজেই কথ! বহির্গত হয়। 
ইহ! সর্বববাদী সত্য যে লাইকোপডিয়াম রোগী স্থল বুদ্ধি সম্পন্ন ব্াক্তি নয় 
বরং অত্যন্ত তীক্ষ বুদ্ধি বিশিষ্ট লৌক। যদিও স্মরণ শক্তির দুর্বলত। দেখা 
যান্ব অধিকংশ স্থলে ইহ! বৃদ্ধাবন্থায় অধিক প্রঙ্কাশ পায় ( এনাকাডিয়ম, 
ব্যারাইটাকার্ব, ফক্ষরাস)। ও 
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বিবিশ্েম্বত্ ।__লাইকোপভিয়ামের প্রধান বিশেষত্বই হইতেছে 
_ রোগ দক্ষিণ পার্খে বিস্তারিত হয়_-গলদেশ, বক্ষস্থল, নিয়োদর, 
যকৃত কিংব। ভিস্বাশয়ের যে কোন স্থানের যন্ত্রণা কিংবা রোগ হউক 
দক্ষিণ পার্খে আক্রমণ আরম্ভ হইয়া বাম পার্খে বিস্তারিত হয় এবং 
সমুদায় রোগই ৪ট1 হইতে ৮টায় বৃদ্ধি হয়। লাইকোপডিয়ামের, 
ইহাই হইতেছে সার্বজনীন ধর্ম । 

পক্রিপাক্ জরিনা এবহ, মক্কত ।- পরিপাক ক্রিয়া এবং. 
যকৃতের উপর লাইকোপভিয়ামের কাধ্য অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ পায়। 
স্বাদ পচা অথবা! অস্্যুক্ত, জিহবা! লেপাবৃত। অন্ন ম্বাদই হইতেছে লাইকো- 
পড়িয়মের একটি বিশেষ লক্ষণ। পচা স্বাদ কদাচিত হয় এবং সর্বদ মুখে 
জল উঠিতে থাকে বিশেষতঃ অপরাহ্ে ইহার বুদ্ধি হয়। রোগী ভীষণ 
ক্ষধ! বোধ করে অথচ আহার করিতে পারে না। আহার করিতে বসে এবং 
মনে হয় কতই আহার করিবে কিন্তু মূখে খাদ্য সামগ্রা দেওয়া মাত্রই যেন 
গলা পধ্যন্ত পেট ভরিয়া যায় এইরূপ মনে হয়, কাজে কাজেই ম্থার খাইতে পারে 
ন! কিন্ত খাইবার আকাঙ্ষা লাগিয়৷ থাকে--এই লক্ষণটি লাইকোপডিয়মের 
একটি বিশেষত্ব জানিবে ( এতদ্ব।তীত প্রচুর বাযুর প্রকোপ হেতৃও ইহা প্রকাশ 
পায়)। আহারের পর মুহূর্তেই পাকস্থলীতে অন্বস্থি বোধ করে। যদিও. 
এই লক্ষণটা নাঞ্সভমিকার একটী বিশেষ পরিচায়ক কিন্তু নাঝ্মভমিকায় 
আহারের কিছুক্ষণ পর বোধ হয়; আর লাইকোপডিয়ামে সঙ্গে সঙ্গেই 
বোধ করে, পেটের কাপড় শিথিল করিয়া রাখে । (ল্যাকেসিস সকল সমগ্র 


শিথিল করিয়া রাখে কাপড় রাখিতে অন্বস্থি বোধ করে। জাইকোপডিয়মে 
কেবল আহারের পর উদবের কাপড় শিথিল করে )। যকৃত প্রদেশ অত্)স্ত 
স্পর্শ ধিক্য হয় হাত দেওয়া যায় না মনে হয় যেন যকৃত টাটাইয়৷ রহিয়াছে। 
পুরাতন যরুত প্রদাহে যখন স্ফোটক হয় তখনও এই প্রকার টাটানি এবং 
ম্পর্শাধিক্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই প্রকার অবস্থায় 0187)79%ঘ) ও অল্প: 
বিস্তর আক্রাস্ত হয় এবং মনে হয় যেন একটি রজ্ছু কোমরের চারি ধারে 
জড়ান রহিয়াছে। লাইকোপডিয়মে ধকৃত শুক হইগ্া যায় ( 86:০20160 ) 
আর চায়নায় যকৃত বিবৃদ্ধি (708:6:00180 প্রাপ্ত হয়। লাইঈকো- 
পড়িয়ামকে যকৎ দোষ হেতু গুহা সংক্রান্ত (০81 ) যে কোন রোগে বিশেষতঃ 
৬ 


পেট ফাপা থাকিলে চিস্তা করা যাইতে পারে। 











৩৪০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা 


পেউক্চাপা '-লাইকোপভিয়মে পেটে প্রচুর বাযুর সমাবেশ হয় 
এবং বাসর প্রাচুর্য হেতুই বোধ হয়, রোগী কোন খাদ্য সামগ্রী আহার 
করিতে পারে ন৷ ষেনবাযুতে পেট পূর্ণ হইয়! রহিয়াছে এবং তদহেতু 
অর্ববদা পেটে গড় গড় শব্ধ হইতে থাকে । নিয়োদরের দক্ষিণ দিক হইতে বাম 
দিকে কর্তনবৎ যন্ত্রণা হয়। লাইকোপড়িয়মের বায়ুর বিশেষত্ব হইতেছে 
উর্ধদিকে ঠেলা দেয়, নিয় দিকে তত অধিক ঠেগা দেয় না। অস্ত্রে 
অর্থাৎ বাম কুক্ষি প্রদেশে বায়ুর উক্তরূপ শব্ষ হইতে থাকে এবং উক্ত 
স্থান বাষুর প্রকোপ হেতু অধিক ফাপিয়া উঠে। লাইকোপডিয়মের এতদ 
পেট ফাঁপা সচরাচর পুরাতন যকৃত রোগ হেতুই উৎপন্ন হইয়া থাকে। বায়ুর 
প্রকোপ লাইকোপভিম্ম এবং কার্ববভেজে অত্যন্ত অধিক রূপ প্রকাশ থাকে। 
কিন্তু কার্ববভেজে বায়ুর সমাবেশ উপর পেটে হয় এবং তদহেতু উপর পেট 
ফাপিয়া উঠে আর লাইকোপডিয়মে নিচ পেটে হয় নিচ পেঠ ফাপিয়। ঢাকের 
মত হয়। (চায়নায় সমুদায় পেট ফাপিয়া উঠে)। বাছু ঠেলিয়া উপরে 
'উঠিয়া যায় এবং ফসফুল ও হৃদপিণ্ডে চাপ পড়া হেতু রোগীর শ্বাস প্রশ্থাসে 
পর্যন্ত কষ্ট হয়। লাইকোপডিয়াম রোগী যাহাই আহার করে লমুদায়ই 
যেন বায়ুতে পরিণত হয়। লাইকোপডিয়াম রোগী উদগার হইলেও উপশম 





_বৌধ করে নাঃ কার্বভেজ রোগী উদগারে সাময়িক উপশম বোধ করে। লাই- 
কোপডিগ়ামে নিঃসরিত বামুতে কোন গন্ধ থাকে না কার্বভেজে অত্যন্ত ূরগন্ধ 
খাকে। পেটফাপা কালীন লাইকোপডিয়াম রোগা অত্যস্ত অন্থস্থি বোধ 
করে। কোন কিছু গোলমাল এমন কি কাগজ ছেঁড়া কিংবা দরজার শব 
ইত্যাধি সামান্ত বিষয়ও সহা করিতে পারে না বিরক্ত বোধ করে। 
'লাইকোপোডিয়ামের ন্যায় অজীর্ণ এবং যকৃত রোগের লক্ষণ নাক্সভমিকায় 
কতকট।! দেখিতে পাওয়া যায়। নাক্পের অগ্নস্বাদ এবং আহারের পর পেট ঠোস 
'মারিয়া থাকা ও প্রাতে রোগের বুদ্ধি যদিও বিশেষ লক্ষণ কিন্ত আহারের পর 
_ুুর্তেই অন্থস্থি এবং পেট. ভার বোধ লাইকোপোডিয়মে নাঝ্স অপেক্ষা অত্যন্ত 
প্রবল থাকে । এতত্ব্যতীত পেটে বায়ুর সমাবেশ বিষয়ে নাকে নিয় দিকে চাপ 
“দেয় তদ হেতু পুনঃ পুনঃ মল এবং মৃত্রের চেষ্টা হয় আর লাইকোপোডিয়মে 
স্উপড় দিকে চাপ দেয়। 
সালমঘশক্স--ইহাতেও লাইকোপোডিয়ামের ন্যায় অন্ন আম্বাদ এবং 


লাইকোপোডিয়াম। ৩৪১ 


বাস্ুর সমাবেশ লক্ষণ রহিয্াছে কিন্তু 98:01] 05০:৪ই হইতেছে এই 
ওঁধধের বিশেষ স্থান--এই স্থলে বায়ুর অধিক সমাবেশ হয়--রোগী কেবল বাম 
কুক্ষি স্থান নির্দেশ করিতে থাকে । 

ল্লযাতেফেননাস্ম-বাঘুর সমাবেশ এবং বায়ুর অবরুদ্ধ এই ইটা লক্ষণই 
এই গুঁধধে দেখিতে পাওয়া যায়। পেট বাসুতে ফ্লাপিয়া থাকে অথচ বাস্ধু, 
নিঃসরণ হয় না এমন কি মলত্যাগ কালীন কিংবা মলত্যাগান্তেও হয় না। 
একবার এই প্রকার একটি রোগীতে, অস্ত্রোপচার কর! হইবে বলিয়া সাব্যস্ত 
করা হইয়াছিল কিন্তু র্যাফেনাস প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

শ্পিজালি স্ফীর্তি--(ড500০89 6198) শিরাগুলি ফুলিয়া মোট। 
হইয়া উঠে, পদঘ্বয়েই বিশেষভাবে দক্ষিণ পদে অধিক দেখা দেয় ইহ! ব্যতীত 
স্ত্রী জননেক্ত্িয়ের কপাটও শিরার স্ফীতি হইয়! ফুলিয়া উঠে__অস্তঃসত্ব। অবস্থায় 
সচরাচর শেষোক্ত অবস্থা অধিক প্রকাশ পায় এবং লাইকোপোডিয়াম ও. 
কার্বভেজ তাহার উত্তম ষধ জানিবে। 


জাক্রুশ (0৪৮৪৪)__-লাইকোপোডিয়াম ব্যবহারে অনেক সময় বেশ- 
উপকার পাওয়া যায় কিন্তু ফ্লোরিক এসিডকেই অনেকে অধিক প্রাধান্য প্রদান. 
করেন। 


মুত্রল্রেণী, (তা )-_-শিশুদিগের মূত্র রেহর ( £:%৮1) লাইকো- 
পোডিয়াম একটী অতি উৎকৃষ্ট গধধ। শিশু মৃত্র ত্যাগকালীন যন্ত্রণায় চীৎকার 
করিয়া কাদিয়া উঠে। গুভ্রাবের সহিত লোহিত ইঠ্টক চূর্ণবৎ বালুকা কণ। 
নিহত হয়। প্রন্তাবের তলানিতে অথবা প্রজ্াবের পর কাপড় শু হইলে 
বালুকা কণানমৃহ পরিষ্কার দৃষ্টি গোচর হয়। শিশু রাত্রিতে হঠাৎ চীৎকার 
করিয়! কাদিয়া জাগিয়া ওঠে এবং যন্ত্রণায় হম্তপদ ছুড়িতে থাকে, কারণ মৃত্র. 
ত্যাগের পূর্বে শিশু মৃত্র পথে যন্ত্রণা বোধ করে। লাইকোপোডিয়ামের যরৃত্তের 
উপর যে প্রকার গভীর কার্ধ্য আছে প্রশ্রাবের উপর ও সেই প্রকার কার্ধ্য দৃষ্ট 
হয়। যুত্রে লোহিত বালুক1 কণার লাইকোপোভিয়াম একটি সর্বশ্রেষ্ঠ উধধ-_ 








উপযুক্ত সময়ে যদি প্রতিকারের কোন চেষ্টা না করা হয় অবশেষে ইহ। পাথরি 
রোগে পরিণত হয়। 
যদিও বোরাক্স, স্যানিকিউলা সারসশপ্যরিলায় এই প্রকার “ইষ্টক চূর্ণবৎ. 


তলা'নি এবং মুন ত্যাগের পূর্বে শিশুর ভ্র্দন লক্ষণ” বর্তমান রহিয়াছে কিন্ত 


৩৪২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


এই বিষয়ে লাইকোপোডিয়ামই সর্ধপ্রধান। শিশু যখন প্রত্যেকবার মুত্র ত্যাগ 
কালীন চীৎকার করিয়া কাদিয়া ওঠে অথবা রাত্রিতে যখন হঠাৎ চীৎকার 
করিয়া জাগিয়৷ ওঠে, এই প্রকার অবস্থায় শিশুর মৃত্রের প্রতি দৃষ্টিপাত করিবে। 
লাইকোপেঃডিয়ামে উপকার না হইলে আর্টিকা ইউরেন্স মূল অরিষ্ট এবং 
ককান ক্যাকৃটি মূল অরিষ্ট প্রতি 9 ঘণ্টা অন্তর অস্তর প্রয়োগ করিলে অনেক 
সময় বেশ ফল পাওয়া যায়। হোল্লান্স-_ইহাতেও শিশু মুত্র ত্যাগের পূর্বে 
-কীদিয়া ওঠে। কিন্তু বোরাক্সে নিয়াভিমুখীন গতিতে অর্থাৎ উর্ধ হইতে 
নিম্নে আসিতে অথবা শয্যায় রাখিতে হইলে শিশু চীৎকার করিয়া ওঠে, 
ইহা বোরাক্মের একটী বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ ইহা ব্যতীত শিশুর মুখে ঘ৷ 
এবং তদ সহিত সবুজ উদরাময়ও বর্তমান থাকিতে পারে--এতদ লক্ষণে ইহাই 
অধিক নির্বাচিত হয়। 


আঙ্নাপ্যান্িজা-_ইহাতে প্রস্রাবে শ্বেত বালুকা কণা সদৃশ তলানি 
পড়ে। মৃত্র বলল, প্লেম্সাবং অথবা ঘোলা হয়। লাইকোপোোডয়ামে লাল 


ইষ্টক চূর্ণবৎ তলানি পড়ে এবং মূত্র পরিষ্কার থাকে (58987511115 1083 
10169 5100 ৬6) 59806 811017 01 180 91109. 14901১00101 





1088 780. 8800 160 91981 0717) )। সারাপ্যারিলায় বাতের লক্ষণ 
থাকিলেই অধিক কাধ্য করে এবং সাসাঁপ্যারিলায় মূত্র ত্যাগের অব্যবহিত 
প্ররই যন্ত্র অধিক হয় (3০86 &% 609 60001981010 0৫ 07108), 

সুজ্রপিগু ম্পুশ (5998] ০০17০) মৃত্রপিণ্ড শূলের লাইকোপো- 
ডিয়াম একটি অতি বৃহৎ ওষধ। দক্ষিণ মুত্রপিণ্ড (81079ঢ ) হইতে যন্ত্র! 
আরস্ত হইলে অধিকাংশ চিকিৎসক লাহকোপোডিয়ামকেই সব্বপ্রথম স্থান দিয়া 
থাকেন এবং বাস্তবিকই লাইকোপোডিয়াম অত্যন্ত আশ্চ্ধ্যরূপ কাধ্য করে। 
যন্ত্রণার সময় পুনঃ পুনঃ গ্রত্াবের বেগ হয় অথচ প্রম্রার অধিক হয় না, প্রশ্রাৰ 
হইলে যন্ত্রণার উপশম বোধ করে। যন্ত্র অত্যন্ত ভীষণ হয়। রোগী যন্ত্রণায় 
উন্মাদের স্ায় হইয়া পড়ে--ইহা! সচরাচর ২০০ শক্তি অধিক প্রয়োগ হয়। 

ব্বার্ধ্বেলিস ভালগাকিস্ন-মৃত্র পি শূলের ইহ! একটি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং স্থপরিচিত 'উষধ। তীর বিদ্ধবৎ শূল যন্ত্রণা হয় এবং রোগী যন্ত্রণা 
এপাশ ওপাশ এমন কি সামান্য নড়-চড়! পর্ধ্স্ত করিতে পারে না, যে পার্থ 
যস্ত্রাণ সেই পার্থে বাকিয়া চাপ দয়! বপিয়। থাকে এবং ইহাতে রোগী সামান্ত 
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উপশমও বোধ করে, যদি এতদ সহমুত্র প্রণালী দিয়া যন্ত্রণা পদঘয়ের নিয় 
পর্যন্ত বিস্তারিত হয় তাহা! হইলে বার্ধেরিসকে সর্বপ্রথম ধধ মনে 
করিবে, বার্ষেরিসে বাম মুত্রপিণ্ড অধিক আক্রাস্ত হয় (বিস্তারিত ওধধসমূহ 
ক্যাস্থারিসে দেখ )। 


ন্িিউনম্োনিস্ত্া এবহ হাইজ্সিস্‌, (67090000771 20 
100801518)--পুরাতন নিউমোনিয়ার লাইকোপোভিছাম একটি উৎকৃষ্ট উধধ। 
ইহার প্রয়োগ নিউমোনিয়ার প্রারস্ত অবস্থায় অধিক হয় না । যখন চিকিৎসার 
ভ্রম হেতু রোগ থারাপ অবস্থায় পরিণত হয় অথবা কেবল মাত্র অসম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয় অথবা চিকিৎসার ব্যতিক্রম হেতু ক্ষয় কাশে রোগ পরিণত 
হুইবার উপক্রম হয় এইরূপ স্থলে লাইকোপোডিয়াম আশ্চর্য করে (16 
788 01680 88%80 17088190660, 22810285660. ০: 100061690817 ০০:৪৫ 
99588 9£ 00801007718 00, 25001082069 00080706100 ) অর্থাৎ 
লাইকোপোডিয়াম নিউমোনিয়ার তরুণ অবস্থার শেষ অবস্থায় উত্তম কার্য করে 
ইহা আরো! অধিক নির্বাচিত হয় যদি নিউমোনিয়ার সহিত যকৃতের কোন 





প্রকার লক্ষণ বর্তমান থাকে। লাইকোপোডিয়ামে সচরাচর দক্ষিণ ফুস্ফুসই 


অধিক আক্রান্ত হয়। নিউমোনিয়ার প্রথম অথব! রভাধিক্য অবস্থা (2৪6 
0৮ 00708986%% ৪৪৪৪ ) অতিক্রম হওয়ার পর যখন [986128001) অথবা 
(767961580০0-এর শেষ অবস্থায় রোগ উপনীত হয় অর্থাৎ 7630196107 
অবস্থার প্রারস্তে যখন গয়ের সহজে উঠে না কিংবা সম্পূর্ণ শোযণও ( 8১৪০:- 
6০7.) হয় না এবং রোগীর মৃত্যু ঘটিবার আশঙ্কা হয়, এইরূপ স্থলে সময় 
বুবিয়া লাইকোপোডিয়াম প্রয়োগ করিতে পারিলে অতি আশ্চর্য ফল পাওয়া 
যায়। ভীষণ স্থাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইতে থাকে । কাশির শবে মনে হয় মেন 
ফুস্ফুস্‌ সংলগ্ন জালবৎ তস্ত সমূহ ( চ%500)0% ) শিথিল হইয়া গিয়াছে, 
এইরূপ অবস্থায় কাশিতে প্রচুর শ্বেন্মা বহির্গত হইলেও রোগের কিছুমাত্র 
উপশম হয় না, স্বাস প্রশ্বসের কষ্টের সহিত নাসিকার পক্ষত্ব় অত্যন্ত অধিকরূপ 
সসঙ্কোচন ও প্রসারণ হইতে থাকে (916820866 000606100 800 01156561070 
০6 0১9 8188088 ) এতদ অবস্থায় লাইকোপোিয়াম মন্ত্রবৎ কার্য করে। 
€নাসিকার পক্গত্বয়ের লঙ্কোচন এবং প্রসারণ লক্ষণটি লাইকোপোডিয়ামের 
বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে )। ইহাও আব্ধার দেখা যায় লাইকোপোডিয়ামে 


৩৪৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 








নিউমোনিয়ার অবস্থা সমূহ সম্পূর্ণক্প প্রকাশ না হইয়া যখন অসম্পৃণ 
অবস্থায় থাকিয়া যায় তখনও অত্যন্ত কাশি হইতে থাকে এবং কাশির সহিত 
হরিদ্রাবর্ণ পৃজ সদৃশ ( কখন কখন দুর্গন্ধ) ঘন লবণ আসম্বাদঘুক্ত প্রচুর গয়ের 
বহির্গত হয় ও বক্ষ-স্থলে শ্বেম্মার দরুণ ঘড় ঘড় শব শ্রুত হয় তখনও লাইকো- 
পোডিয়াম উত্তম কার্য করে। এইরূপ অবস্থা নিউমোনিয়া পুরাতন হইলে 
প্রায়ই প্রকাশ পায় এবং ডাক্তার টেষ্টি লাইকোপোডিয়ামকে এইরূপ স্থলে 
অতি উচ্চ স্থান দেন কিন্তু এইরূপ অবস্থায় সালফার, কেলি আইওড অথব! 


সাইলিসিয়ার বিষয়ও চিন্তা করিবে। 
লাইকোপোডিয়ামের নামিকার পক্ষত্বয়ের সঙ্কোচন এবং প্রসারণ 


বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ এবং ইহা সাধারণতঃ শিশু এবং বৃদ্ধদিগের শ্বাস 


প্রশ্থাসের যন্ত্রের গীড়াতেই অর্থাৎ নিউমোনিয়া, ক্রোষ্কাইটিস ইত্যাদিতে 
অধিক প্রকাশ পায়। এই বিশেষ লক্ষণটি সম্বন্ধে_-ডাক্তার ডেভিড উইলসন 
বলেন 1067) 0018 ৪7100601019 01680700806 05 1668, 


£1)0 18566: 0070081) 086 01897) ০ 65808 609 ৪7100960 0৫ &1ট 
86650] 0£ 11171858108 109011886 (11601561585 11) 0101101617 ৪00 
ড০৪০৫ 080019, ] দ6700078 6০ 9007016 0086 008 0০1৪ ৪:০০) ০1 
606 00600208109 10 5001) 86650] 11] 7১6 10000 0009: 11500 


7০91920 অর্থাৎ যে কোন রোগ হইতেই এই লক্ষণটি ( নাপিকার পক্ষত্বয়ের 
সঞ্চালন) শিশু এবং যুবাতে প্রক।শ হউক না লাইকোপোডিয়াম তাহার 
অব্যর্থ ধধ। কিন্তু আমার বোধ হয় শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের রোগ বশতঃ হইলেই 
ইহা অধিক ফলপ্রদ হয়। 

লাইকোপোডিয়ামক্ষে সকলই পুরাতন নিউমোনিয়ার একটি উৎকৃষ্ট উষধ 
বলিয়! বর্ণনা করিয়াছেন। প্রসিদ্ধ ডাক্তার মেহফার (7) 11871)06: ), 
টেষ্টি (0. 15866), পোপ (0,৮০০) ইহারা সকলেই এক বাক্যে এই কথাই 
স্বীকার করেন। ডাক্তার হিউজ, অল্প বয়স্ক যুবকদিগের সন্দেহ যুক্ত ক্ষয় কাশে 
60১8:001%1 0890816107-এর কোন প্রকার প্রমাণ না পাইলেও তথাপি 
লাইকোপোডিয়াম প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন (] ৫) 70861 ৮৫ 1008 


০৫ 8৪ ৫:06 10 08868 0? 89880680. [01)601818 11. ০006 20619 
1166 7৪৮ 61819 19 100 8ছ108008 ০1 609:0019: 0819091600--1)1. 


গ061098, ) 
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এন্টিআ্উ্টার্ি।-_লাইকোপোডিয়ামের উক্ত প্রকার নাসিকার পক্ষদ্বয়ের 
সঙ্কোচন এবং প্রসারণ এ্টিমটার্টেও অল্প-বিস্তর দেখিতে পাওয়। যায় কিন্তু 
এন্টিমটার্টে শলেম্মার দরুণ বক্ষ-্থেলে ঘড় ঘড় শব্দ অনেক দূর হইতেও শুনা যায় 
এবং রোগ্সী অত্যন্ত কষ্ট পাইতে থ|কে । লাইকোপোডিয়ামে ষে দ্রড় ঘড় শব 
থাকে না এমন কথ! বলা যাইতে পারে না যথেষ্ট শ্লেম্মা থাকে এবং ঘড় ঘড় 
শবও হয় কিন্তু এন্টিমটা্টে নাসিকার পক্ষত্বষের তত অধিক সঙ্কোচন দেখা 
যায় না। নাসিকার পক্ষত্বয়ের উজ প্রকার সঞ্চালন, কপালের চন্মের সক্কোচন, 
বক্ষ-স্থলের স্লোর ঘড়ঘড়ানি অথব। গঞ্পের শৃন্ত শুষ্ক কাশি একমাত্র লাইকো- 
পোডিগ়ামেরই লঙ্গণ এবং লাইকোপোডিয়ামই তাহাতে নির্বাচিত হওয়। কর্তব্য। 

কপালের চণ্মের সঙ্কোচন স্রেমোনিয়ামেও দেখ! যায় কিন্ত ট্রেমোনিয়ামে 

মস্তিষ্কের কষ্টের দরুণ হয় আর লাইকোপোডিগ্নামে নিউমোনিয়ার বাড়াবাড় 
অবস্থার দরুণ হয়। 

যখন উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ রোগীতে প্রকাশ পায় তখন জানিতে হইবে 
রোগ বুদ্ধি পাইয়াছে, রোগী লহজে শ্বাস-প্রশ্বাস লইতে পারিতেছে না, শিশুর 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, শুষ্ক এবং ক্ষুদ্র হইয়। যায়। | 

নাক স্েডে বলা (3596৪ )।-_সর্দি শুষ্ক হইয়া নাক সাটিয়া 
যায়। রোগী নাসিক! দিয়! শ্বাল প্রশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না। মৃথ ঠা! 
করিয়। শ্বাস প্রশ্বাস লইতে হয় এবং রাত্রিতে ইহ! অধিক বৃদ্ধি হয়। এমনকার্ক 
হেপার সালফার, স্তাম্বুকাসেও এই প্রকার নাক সাটিয়! যাওয়া লক্ষণ রহিয়াছে, 
স্তাম্বুকাস শিশুদিগেতেই অধিক প্রয়োগ হয়। 

সী জনননেত্ড্রি্ (7900819 £908788166 012805)1-স্ত্রীজননেন্দিয়ে 

লাইকোপোডিয়ামের কার্খ; অধিক দেখিতে পাওয়া যায় না--। যোনিদেশ 





শুদ্ধ হইয়া থাকে সঙ্গমকালীন জালা এবং যস্ত্রণ/ করে এতদহেতু অনেক 
আলোক স্বামীর সাহত এক ঘরে বাস করিতে ইচ্ছা করে লা হহী ব্যতীত 
সত্রীজননেজ্দ্িয় হইতে মুক্তরত্য।গকালীন অনেক সময় শববদহ বাু নিঃসরণ হয় 
এবং জরায়ু বায়ুতে সর্বদা স্ফীত হইয়! থাকে আর একটী লক্ষণ আমরা 
দেখিতে পাই তাহা হইতেছে প্রত্যেক বার মলত্যাগকালীন জননেন্দি্ব হইতে 
রক্ত নিঃসরণ হয়। 

অঅন্্রব্রহ্ছি (29:018) ।-_অস্রবৃ্ধিতে যদিও সকল চিকিৎসকই অস্ত্র 
গোচার করিতে পরামর্শ দিয়া থাকেন কিন্তু স্ুনেক সময় দেখ! গিয়াছে__দক্ষিণ- 


৩৪৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা 





পার্থর অস্ত্রবৃদ্ধিতে বিশেষতঃ শিশুদগেতে লাইকোপোডিয়াম প্রয়োগে অত্যন্ত 
আশ্চর্য্য ফল পাওয়া গিয়াছে এবং অনেক রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। 
শিশুদিগের দক্ষিণপার্খের অস্ত্রবৃদ্ধিতে লাইকোপোডিয়াম নির্বাচিত হয়। 

জ্হস্মুত্র (7০15915)1--অত্যধিক মৃত্রআ্রাবে লাইকোপোভিয়ামের 
ব্যবহার সময় সময় দেখা যায় কিন্তু ইহাতে দিবসে তত অধিক বার প্রস্রাব 
হয় না রাত্রিতেই অধিক হয় এবং বারেও অনেক হয়, রাত্রিতে রোগীকে নিদ্রা 
হইতে পুনঃ পুনঃ উঠিতে হয়। প্রন্নাব পরিষ্কার এবং ঈষৎ লালবর্ণ। 

ইক্চজিছা ।_-শিশুদিগের ইকজিমায় লাইকোপোডিম়্াম অধিক 
ব্যবহার হয়। মস্তকের খুলির চর্ম চাপ চাপ ফুদুড়ি প্রকাশ পায় এবং তদ্‌ 
স্থানের সমূদায় চুল প্রায় উঠিয়া যাই । ইকজিম! মুখমণ্ডলে, কর্ণের পশ্চাতে 
এবং কর্ণের পশ্চাৎ হইতে মন্তকোপরি বিস্তারিত হইতে থাকে । কখন রক্ত. 
যুক্ত, কথন জলবৎ তরল এবং কখন গীতাভযুক্ত জলের ন্যায় রস নিঃসরণ হইতে 
থাকে। মন্তকের খুলির ত্বকের ইকঞ্জিমায় লাইকোপোডিয়ামকে অনেকে একটি 
মহৎ ওঁষধ বলিয়া থাকেন । আমি একবার একটি রোগীর কপালের ইকজিমা 
অন্য কোন ওঁধধে আরোগ্য করিতে ন1 পারিয়া অবশেষে লাইকোপোডিম্নাম 
দ্বারা আরোগ্য করিতে সমর্থ হই। 

বাতি (২060008687) পুরাতন বাত এবং গেঁটে বাতে লাইকো- 
পুোডিঘ়াম ব্যবহারে অনেক সময় বেশ ফল পাওয়া যায়। যস্থুণ। স্যাংসেতে 
বাতাসে বুদ্ধি হয়, আন্তে ঘীরে নড়াচড়ায় এবং উত্তাপে উপশম হয় কিন্ত 
এত লক্ষণনহ লাইকোপোডিঘামের পরিপাক ক্রিম্মার গোলযোগ এবং 
প্রন্রাবের লক্ষণ অর্থাৎ লাল বালুকাকণা৷ তলানি বণ্তমান থাকা প্রঞ্লোজন-__ 
লাইকোপোডিয়ামে শরীরের দক্ষিণপার্খব অধিক আক্রান্ত হয়। 


ক্রোক্কাইিন ।- ত্রোঙ্কাইটিসেও লাইকোপোডিয়াম প্রয়োগ হয়। 
বৃহৎ এবং ক্ষুদ্র সমুদায় ভূজনলীতে প্রচুর শ্লেম্মর সমাবেশ হয়, শ্বাস-প্রশ্বাসে 
ঘড় ঘড় শব্দ হয় এবং শ্বাপ-প্রশ্বাসের কষ্টে নাসিকার পক্ষদ্ব় পর্যায়ক্রমে 








সঙ্কোচিত এবং প্রসারিত হইতে থাকে (৪ ৪৮17 01 009 81%87881) 
ঘনজ্ভ্ভঙ্ (1071)966005) | -লাইকোপোডিয়াম ধ্বক্ভঙ্গের একটা 

উৎকৃষ্ট উবধ। সম্পূর্ণ ধবক্গভঙ্গ অপেক্ষ! আংশিক ধ্বঙজভঙে ইহা অধিক 

প্রয়েগ হয়। বৃদ্ধাবস্থায় পুনঃ পুর বিবাহ করিয়া রোগী যখন দেখিতে পায় 


লাইকোপোঁভিয়াম। ৩৪৭ 


তাহার ক্ষমতা কারধ্যোপযোগী নয় এবং জীবনে ধিক্কার উপস্থিত হয় এই 
প্রকার লোকের লাইকোপোডিয়াম উপযুক্ত ঁধধ। যুবক্দিগের ধ্বজভঙ্গেও 
ইহা ব্যবহার হয় যখন হস্তমৈথুন অথবা অত্যধিক স্ত্রী সহবাস হেতু ইন্দ্রিয়ের 
দুর্বলত] উপস্থিত হয়। লিঙ্গ ক্ষুদ্র শীতল এবং শিথিল অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং 
সহবাস কাধ্যে সম্পূর্ণ অক্ষম ( নিলিনিয়াম, ক্যালেভিয়াম )। ডাক্তার ন্তাস 
এই প্রকার অনেক দুরারোগ্য ধবঞ্গভঙ্গ একমাত্র লাইকোপোডিয়াম উচ্চ ক্রমে 
আরোগ্য করিয়াছেন । 

হুণন্িতল প্রচ্গীহ (70109 )-কর্ণমূল প্রদাহে লাইকোপো- 
ডিয়্ামের প্রয়োগ যদিও দেখ| যায় কিন্তু রাসটক্সই হইতেছে সর্ববোৎকষ্ট 
ওঁধধ এবং তদনিয়ে ক্যালকেরিয়া কার্বকে স্থান দেওয়া যাইতে পারে। 
ল্যাকেসিসের ব্যবহার দেখ যায় কিন্তু খুব কম এবং ল্যাকেসিসে প্রদাহিত 
স্থান ঈষৎ বেগুণে আভাযুক্ত হয়। আমি কর্ণমূল প্রদাহে রাসটঝ্ম এবং মাকি 


উব্দিয়াম সল অধিক ব্যবহার করি এবং এই ছুইটি উধধেই প্রায় অধিকাংশ 


স্থলে রোগ আরোগ্য করিয়া থাকি। 





ডিফহিক্রিস্রা (410979097 )1-ডিফথিরিয়ায় লাইকোপোডিয়াম 
উত্তম কাধ্য করে যখন কৃত্রিম পদ্দা গলদেশের দশ্গিণপার্থ্বে অধিক সমাবেশ 
হয় এবং দক্ষিণ পার্থ হইতে বামপার্খেবিস্তারিত হইতে থাকে (নিয় হইতে 
উর্ধে বিস্তারিত হয়_-ত্রোমিন )। সর্ববদ। রোগীর গঙ্গাধঃকরণের ইচ্ছা হয় 
এবং গ লাধঃকরণ কালীন ভীষণ হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা বোধ করে। শীতল 
জলপানে (ল্যাকেসিস) এবং অপরাহু ৪ট1 হইতে ৮টায় রোগ বুদ্ধি হয়। 
উষ্ণ খাদ্য আহারে অথাকা উষ্ণ জলপানে উপশম হয়। গলদেশের গ্রন্থি 
ফুলিয় উঠে। সঙ্গে সঙ্গে তালু মুলও প্রদাহ হয় এবং নাঁপিকা আক্রান্ত হয় 
কাজে কাজেই রোগী নাপিকা দিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না। মুখ 
হা করিয়া এবং জিহ্ব! বহির্গত করিয়া শ্বাসপ্রশ্বান লইতে হয়। লাইকো- 
পোডিঘ্ামের ভিফথিরিয়ার বিশেষত্বই হইতেছে যে শ্ৈন্মিক পর্দা (8156 
1000098 1261000879 ) দক্ষিণ পার্খ্ হইতে বামপার্থে এবং উর্ধ হইতে নিয়ে 
বিজারিত হয়। দনদিণ ইইভে বাদ লাহে রোগ বিডি হাই হইডেছ 
লাইকোপোডিঘ্ামের সার্ধজনীন লক্ষণ। যে কোন রোগই হউক তালুমুল 
প্রদাহই হউই অথবা ভি্বাশয়ের প্রদাহই হউক অথবা জরামুর যন্ত্রণাই হউক 





৩৪৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিক। 


দক্ষিণ পার্থ হইতে বাম পার্খে রোগ বৃদ্ধি হইলে (বাম পার্ হইতে দক্ষিণ 
পার্খব--ল্যাকেসিস ) লাইকোপোডিয়ামের বিষয় সর্বাগ্রে চিন্তা করিবে। 

ফগাইট্রোলেহুলা ।_ ইহাতেও ডিফধিরিয়া দক্ষিণ পার্খেই অধিক 
হয়। কিন্তু শ্ুইকোপোডিয়ামের ন্যায় বাম পার্খে বিস্তারিত হয় না। 
গলদেশ ঘোর লালবর্ণ হয় এবং রোগী উষ্ণ পানীয় গলাধঃকরণ করিতে 
পারে না। 


অল্প্ম টি.ফিংলাম এব নাইটি. এসিড ।-নামিকার 
ডিফধিরিয়াঁয় এই ছুইটি বধের প্রয়োগ দেখা যায় কিন্তু নাইটিক এসিডের 
সমূদায় শ্বাবই অত্যন্ত ক্ষত কারক এবং যন্ত্রণা খোচাবিদ্ধবৎ | 


শ্োথ (10:০755 )।--লাইকোপোডিয়াম যদ্দিও শোখের একটি উৎকৃষ্ট 
ওষধ কিন্তু ইহার শোথ সর্বাঙ্গীন না হইয়া নিম্াঙ্গেই অধিক প্রকাশ পায়। 
শরীরের উদ্ধভাগ অর্থাৎ বাহু যুগল, বক্ষ-স্থল, ইত্যাদি স্থানের পেশী সমূহ শু 
শীর্ণ হইয়া যায় নিয়োদর ঢাকের মত ফুলিয়া উঠে, পদযুগল স্ফীত হয় এবং 
পদযুগলের সমুদয় স্থানে ক্ষত প্রকাশ পায় ও উক্ত ক্ষত সমূহ হইতে তরল রসবৎ 
আ্াব অনবরত নিঃসরণ হইতে থাকে । পদযুগলের শোথ সহ ক্ষতে__রাসটক্স 
আর্সেনিক এবং লাইকোপোডিয়াম এই তিনটি ওষধের ব্যবহার সচরাচর 
দেখা যায়। যকৃতের রোগ হেতু শোথ প্রকাশ পাইলে লাইকোপোডিয়ামের 
বিষয়ই সর্বাগ্রে চিন্তা করিবে । কারণ রত দোষ হেতু শোথে লাইকো- 
পোডিয়াম একটি উৎকৃষ্ট উধধ। হৃদপিণ্ডের রোগহেতু হ্ৃঘ্েষ্টের শোখেও 
(75:০7970%18ঘ ) আর্সেনিকে বিশেষ উপকার না হইলে লাইকো- 
পোডিয়ামে সময় সময় উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায় । 


টাইফস্তেড জ্রক্স1-টাইফয্পেড জরের লাইকোপোডিঘ্াম একটি 
উৎকৃষ্ট ধধ কিন্ত প্রারস্ত অবস্থায় ইহ! কদাচিত ব্যবহার হয়। যখন অন্তান্ত 
উপযুক্ত গুষধ প্রয়োগ কর! সত্বেও রোগ উপকার ন1 হইয়া বরং ক্রমশ:ই বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং চিন্তার কারণ হইয়া উঠে তখনই লাইকোপোডিয়াম 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । রোগী আচ্ছন্ন বিঘোর অবস্থায় পড়িয়। থাকে 
চোয়াল ধরিয়া যায়, চক্ষু অর্ধ নিমিলিত করিয়া শৃন্ত ভাবে এক দৃষ্টে তাকাইয়া 
থাকে । আলোতেও চক্ষুর কোন প্রকার প্রতিক্রিয়া হয় না (679৪8 0০ 7০৮ 
£6-806 69 11106), চক্ষুর শ্বেতাংশ ঞ্লচ্ছ গ্লে।য় আচ্ছাদিত হয় এবং অসাড়ে 
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ঘৃত্র নির্গত হইতে থাকে । এই প্রকারে জরের চতুর্দশ দিবসে যখন রোগ 
সম্পূর্ণরূপ প্রকাশ পায় অথচ রোগ সম্ভৃত লোহিত পীড়কা (788৮) গাত্রে 
ফুটিয়া উঠে না এবং রোগী ক্রমশ:ই অটৈতন্ত অবস্থায় নিমগ্ন হইতে থাকে । 
সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপ অবস্থা আসিয়৷ উপস্থিত হয়। বিড় ব্ডিডি করিয়া প্রলাপ 
বকে, শয্যায় চাদর খোটে অথব! শূন্যে "কিছু ধরিবার জন্য হাত বাড়াইতে 
থাকে, পেট ফপিয়া ঢাক হয় এবং বায়ুর সমাবেশ হেতু গুড় গুড় শব্দ হয়, 
কোষ্ঠ কাঠিন্ত থাকে অঞ্গ গ্রতাঙ্গ থাকিয়! থাকিয়া ঝাকিয়া উঠে। শ্বাসপ্রশ্বাস 
কালীন ঘড় ঘড় শব কিংবা নানিক ধ্বনি হয়; নাঁড়ী অত্যন্ত ভ্রত অথচ 
ইণ্টারমিটে্ট হয়, প্রম্রাব অবরোধ অথবা অসাড়ে হয় এবং প্রম্রাবে লাল 
বালুকণা সদৃশ তলানি পড়ে ও রোগ যদি অপরাহ্ন ৪ট1 হইতে ৮টায় বৃদ্ধি 
হয়_এইরূপ লক্ষণযুক্ত অবস্থায় লাইকোপোডিয়াম ব্যবহার করিলে আশ্চর্য্য 
ফল পাওয়া যায়। 

ওল্্াবের সহিত বালুকাকণ। সদৃশ তলানি পড়া লাইকোপোডিয়ামের 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ জানিবে। ইহা ব্যতীত, লাইকোপোডিয়ামে সর্বদা 
কোষ্ঠ কাঠিন্ত বর্তমান থাকে । টাইফয়েডের লোহিতবর্ণ পীড়কা (6:9761978) 
প্রকাশ না হইয়! রোগ বৃদ্ধি হইতে থাকিলে এবং উল্লিণিত লক্ষণ প্রকাশ হইতে 
থাকিলে লাইকোপোডিয়ামের বিষয় চিন্তা করিবে। লাইকোপোডিয়ামে 
এতছ্যতীত একটি অদ্ভূত লক্ষণ টাইফয়েড, নিউমোনিয়া ইত্যাদি অবস্থায় প্রায়ই 
প্রকাশ পাইতে দেখা যান তাহ! হইতেছে-_-এক পদ শীতল অপর পদ উষ্ণ। 
লাইকোপোডিয়ামে বিশেষতঃ দক্ষিণ পদই অধিক শীতল থাকে এবং বামপদ 
উষ্ণ থাকে। 

টাইফয়েডে লাইকোপোভিয়ামকে চিনিতে হইলে নিয়লক্ষণ কয়েকটি 
সর্ববদ| স্মরণ রাখিবে__নিয়োদরের ঢাকের মত ফাপা এবং গড় গড় শব্দ 
(0089019610 01868775107) ০৫ 0109 &১007167, চা16)) [77001] 1:00001176), 
কোষ্ঠ কাঠিন্ত, পীড়কা প্রকাশে বিলম্ব, আচ্ছন্নতা। শিশুর নিদ্রা ভঙ্গের পর 
অত্যন্ত খিটুখাট ভাব হস্ত পদ ছোড়া, চেচাচেচি চাৎকার করা (৪0 





৪8106, 83086010810 01089, 1216810, 101010106০0: 3821006 60৩ 
11008 ৪9010106 ০: ৪0:981017)8), প্রন্রাবে লাল বালুকাকণ। সদৃশ তলানি 
পড়া (75 85700) 903175806) এবং ৪টা হইতে ৮টায় রোগ রুদ্ধি। 


৩৫০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


কযালক্ষেভ্রিস্ী কান্ব্ধ ।-_গাত্রে টাইফয়েডের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র লালবর্ণ 
গীড়কা প্রকাশ না হইয়া লাইকোপোডিয়ামের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ইহাকেও 
উক্ত ধের পার্খে স্থান দেওয়া যাইতে পারে। ক্যালকেরিয়া কার্ধবে কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত কিংবা উদরাময় বর্তমান থাকে আর লাইকোপোভিয়ামে সর্বদা কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত বর্তমান থাকে । ইহ ব্যতীত ক্যালকেরিয়া কার্ব রোগী অবাস্তব 
ৰস্বর কল্পনা করে, চক্ষু বুজিলে নানান্ধপ দৃশ্ঠ দেখে এবং তাহাতে সর্বদ! 
শশঙ্কিত থাকে । চক্ষৃতে নিত্রা থাকিলেও কিন্ত এতদ চিন্তা ভাবনা হেতু রোগী 
নিদ্রা যাইতে পারে না এই প্রকার কল্পনা কিংবা! চিন্তা লাইকোপোডিয়ামে 
দেখা যায় না। উপযুক্ত সময়ে ক্যালকেরিয়া কার্ব প্রয়োগ করিতে পারিলে 
গাত্রে টাইফয়েডের লোহিত পীড়কা (6:91 ) সমূহ প্রকাশ হইয়া উঠে, 
এবং রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য হইতে থাকে। 


হাইশুলিম্্রীমাঙ ।-_ইহাতেও প্রস্রাবে লাইকোপোডিয়ামের ন্তায় 
লোহিত বালুকণ! ঈষৎ পরিমাণে বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কাপড়ে 
লোহিত রেখাযুক্ত দাগ প্রকাশ পায়। যদ্দিও টাইফয়েডের দরুণ মস্তিষ্কের 
লক্ষণ সন্ধে এই ছুই ওঁধে কিঞ্চিৎ সাদৃশ্য রহিয়াছে কিন্ত লাইকোপোডিয়ামের 
কার্ধ্য অত্যন্ত গভীর এবং হাইওপিয়ামাসের কাধ্য মুদু। ইহা ব্যতীত লাইকো- 
পোডিয়ামের রোগ সর্বদা অপরাহ্ন ৪ট। হইতে বৃদ্ধি হয়। টাইফয়েড 
রোগকালীন লাইকোপোডিফ্ামের জিহ্বাতে একটি বিশিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায়__ 
রোগী জিহ্বা বহির্গত করিতে পারে না বহির্গত করিতে চেষ্ট। করিলে 
জিহবা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, বহির্গত হয় না। মনে হয় জিহব| যেন 
ফুলিয়া ভারী হইয়া রহিয়াছে । জিহ্বা অত্যন্ত শুষ্ক থাকে এবং তদোপরি 
অনেক সময় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোফা দেখা দেয়। 


আর একটি কথা এই স্থলে বলিয়া রাখিতেছি যে, টাইফয়েড চিকিৎসা- 
কালীন এই চারিটি এট্িসোরিক (4761 7৪০76) উধধ--সালফার, ক্যালকে- 
রিয়। কার্ব, সাইলিপসিয়া, এবং লাইকোপোডিয়ামের বিষয় সর্বদা স্মরণ 
রাখিবে । যখন উপযুক্ত সময়ে পীড়কা প্রকাশ না হওয়া হেতু রোগ অধিক 
সঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়ে, যেই স্থলে লক্ষণান্যায়ী উক্ত উধধ সমূহ প্রয়োগ করিতে 
পারিলে রোগ অতি সত্বর আরোগ্য হয়। 


লাইকোপোডিয়াম। ৩৫১ 
জ্বর 


শসস্ত্র ।-_সন্ধ্যা ৬ট। কিংবা ৭টা। এই সময় জর অত্যন্ত বাড়াবাড়ি 
হয় এবং সমস্ত রাত্রি ভোগ থাকে । পরদিন প্রাতে উপশম হয় কিন্তু সাধারণতঃ 
রোগের বৃদ্ধি ৪টা হইতে ৮টার মধ্যে হয়। ৪ুটার সময় রোগ বৃদ্ধি হইয়। 
৮ টায় উপশম হয়। ৪টা হইতে ৮টা এই ওধধের বিশেষত্ব । লাইকো- 
পোডিয়্ামে ইহাঁও দেখা যায শীত না হইয়া প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় অথবা একদিন 
পর একদিন জর হয় এবং একই সময়ে ইয়। (একদিন পর একদিন জ্বরের 
চায়নাই হইতেছে সর্বপ্রধান গুঁষধ এবং সে স্থলে শীত থাক1 খুবই সম্তাবন! )। 
প্রতিদিন জরের আক্রমণ যদি ৪টায় না হয় এবং প্রন্নরাবে যদি বালুক1 
বর্মান না থাকে তাহা হইলে অধিকাংশ চিকিৎসক লাইকোপোডিয়ামের 
কথা আদপেই স্মরণ করিবে না কিন্ত ইহা অত্যন্ত ভ্রম, প্রস্রাবে এবম্প্রকার 
তলানি (89017.676 ) রোগের নৃতন অবস্থায় কদাচিত দেখিতে পাও] যায় 
লাইকোপোডিগমের জরের সন্ধ্য। ৬৭ ট1 আক্রমণই হইতেছে অত্যন্ত ভীষণ, 
ইহা সমস্ত রাত্রি ভোগায়, ইহ! বাতীত অস্ত্র উদগার, অস্রত্থাদ, অস্্রঘশ্ম, অশ্রবমন 
এই লক্ষণ সমূহ হইতেছে লাইকোপোডিগ্নামের বিশেষ পরিচায়ক--কারণ ইহা 
অধিকাংপ সময়েই বর্তমান থাকে এবং ইহার উপর লাইকোপোডিয়ামের 
নির্ববাচন অত্যন্ত অধিকরূপ নির্ভর করে। 
স্পীত ত্বল্ুদ্ছ1--জল পিপাসা থাকে না। ওটার সময় সামান্য সামান্য শীত 
সর্বাঙ্গময় বোধ হয়। সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত হাই উঠে এবং বমনের উদ্রেক হয়। 
শীত শরীরের পশ্চাদ্দেশ হইতে আরম্ত হয় এবং ৭টার সময় অত্যান্ত বুদ্ধি হয়, 
এমন কি রোগী শীতে কাপিতে থাকে । হাত প| বরফের ন্যায় শীতল হয়। 
মনে হয় যেন রোগী বরফের শয্যায় শয়ন করিয়া রহিয়াছে । এইরূপ অবস্থা 
প্রায় ছুই ঘণ্ট! স্থায়ী হইয়৷ ততপর দাহ অবস্থা প্রকাশ না পাইয়াই ঘণ্ম অবস্থা! 
দেখ! দেয় এবং অত্যন্ত পিপাস! উপস্থিত হয়। শরীরের বামপার্থে শীত অধিক 
হয় ( কষ্টিকাম, কার্বভেজ। দক্ষিণ পারে ব্রাইওনিয়া) শীত এবং দাহ এই 
ছুই অবস্থার মধ্যবর্তী সময়েই অল্প বমন হইতে থাকে (9০8৩ %077175 
1096৯৪67) 01711] &110 1188৮ ) এই লক্ষণটি ইউপেটোরিয়ামের একটি বিশেষত্ব 


কিন্তু ইউপেটোরিয়ামের বমনের স্বাদ তিক্ত, আর লাইকোপোডিয়ামের 
বমনের স্বাদ অয্প। 





৩৫২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেভিকা। 


চীহ অব্রন্থা 1*-পিপাসা থাকে কিন্ত অতি সামান্ত। শীতল জল 
পানে বমনের উদ্রেক হয় (শীতল জল পানে বমনের উপশম হয়--লোবেলিয়া)। 
লাইকোপোডিয়াম রোগীর উষ্ণ খাদ্য, উষ্ণ পানীয় অত্যন্ত রুচিকর (সিড্রন)। 
অস্র উদগার প্রায়ই সমুদয় দাহ অবস্থা কালীন বর্তমান থাকে। 

চবস্্ম শনন্বস্থ11-সর্বাঙ্গ ময় প্রচুর অস্র গন্ধযুক্ত ঘণ্ হয় কিন্তু পদ যুগলের 
নিয়াংশে অধিক হয় না। ঘরের বিশেষত্বই হইতেছে শীত অবস্থার পর 
মৃহুর্তেই অর্থাৎ দাহ অবস্থা প্রকাশ পাইবার পূর্বেই ঘর্ম উপাস্থত হয় ( কপ্টি- 
কাম) চ6:5101156100. 10010801566] 81690 619 01011], 107০6 1066৮ 
₹1)125 1১8) এবং ঘশ্খাবস্থার পর পিপাসা হয়। 





জিহ্বা প্রায়ই পরিষ্কার কিন্তু স্বাদ এবং উদগার উভয়ই অগ্র গম্ধযুক্ত 
লাইকোপোয়ামের জ্বর সম্বন্ধে ডাক্তার প্রাইস (107. 7:18) বলেন 
লাইাকাপোভিয়ামে নৃতন জরে প্রায়ই শীত অবস্থা বর্তমান থাকে না। দাহ 
অবস্থায় রোগী পিপানা এবং তন্দ্রা বোধ করে ঘশ্ম হইয়া রাত্রির শেষদিকে 
বিচ্ছেদ হইয়া ঘায়। রোগীর মুখের ম্বাদ ও বমন সমুদায় অস্্্বাদযৃক্ত হয় এবং 
ইহাই অধিকাংশ স্থলে প্রকাশ থাকে। 


প্রয়োগ বিধি 


ডাইনিনউস্মন-_ইহ। সচরাচর উচ্চক্রম ৩০,২০০ অধিক নির্বাচিত 
হয়। নিয়ক্রমে রোগ আরোগ্যকারী ক্ষমতা প্রকাশ পায় লা। ইহা গভীর 
কার্যকারী ওষধ এবং ইহার কার্য অধিক দিন স্থায়ী। প্রথম মাত্রায় উপক।র 
দিলে দ্বিতীয় মাত্রা শীঘ্র প্রয়োগ কর! উচিত নয়। পুরাতন রোগ চিকিৎসায় 
লাইকোপোডিয়াম বিশেষরূপ নির্বাচিত না হইলে সর্ব প্রথমেই ইহা প্রয়োগ 
করা যুক্তসঙ্গত নয়। সেইরূপ স্থলে আর অন্ত কোন এট্টিসোরিক ওধধ সবার 
প্রথমে চিকিৎসা আরম্ভ করা কর্তৃব্য। 

অন্ুগ্পুলক্ু--মাই ওডিন- 

লাইক্কোপোডিযস্সাঙ্ম-_ক্যালকেরিয়। কার্ব, রার্বভেজ, ল্যাকে- 
দিস এব সালফারের পর উত্তম কাধ্ু করে। 


লাইকোপোডিয়াম । ৩৫৩ 


ল্লোগেল ব্রন্ষি- প্রায় সমুদায় রোগই অপরাহ্ন ৪টা হইতে ৮ট1 
(হেলিবোরাস। ৪ট।--কলনিম্থ, ম্যাগনেসিয়া ফস ) 

ক্োগেকস উভপম্পস্ম-উষ্ পানীয় এবং উষ্ণ খাছ দ্রব্য আহারে, 
মস্তক অনাবৃতে, বস্ত্র শিধিল করিয়া পরিধানে। 


রোগীর বিবরণ 


লাইকোপোডিয়ামের জরের সময়ের বিশেষত্ব অপেক্ষা অন্শ্বাদ, অস্ উগ্দার 
এবং অযনবমন ইত্যাদি কি প্রকার পরিচায়ক লক্ষণ তাহা নিয়ে রোগীর বিবরণ 
হইতে দেখাইতে চেষ্টা করিতেছি-_ 

১। একটি ৮ বৎসর শিশুর জ্বর হয়, জর প্রথম দিন প্রাতে নটায়, দ্বিতীয় 
প্রাতে *টায় আইসে, ইহ! ব্যতীত আর সমুদয় আক্রমনই প্রাতে নিদ্রা ভঙ্গের 
পর হইতে আরস্ত হয়। শীত কটিদেশে অধিক বোধ হইত এবং প্রায় ১ ঘণ্ট। 
কাল স্থায়ী হইত। জর প্রাতে নিদ্রাভঙ্গের পর অথবা ৪টায় হইত, উত্তাপ 
অবস্থ। রাত্রি প্রায় ৭৮ট| অবধি থাকিত এবং উত্তাপ অবস্থায় কিছু কিছু ঘশ্মও 
হইত। শীত আনিবার সঙ্গে সঙ্গেই পিপাসা! উপস্থিত হইত এবং জল পান 
করিলেই বমন হুইয়! যাইত, বমনের সহিত যাহা আহার করিত তৎসমুদরায়ই 
উঠিয়া যাইত এবং বমনের রং দেখিতে সবুজ বর্ণ ছিল। বমন সকল সময়ই 
পীত এবং উত্তাপ অবস্থার মধাবত্ত্গ সময়েই হইত। এই প্রকার লক্ষণ দেখিয়! 
আমি তাহাকে প্রথমে ইউপেটোরিয়াম প্রয়োগ করি কিন্তু তাহাতে ২দিন অপেক্ষা 
করিয়াও কোন প্রকার ফল হইল ন দেখিয়া কটিদেশ হইতে শীত আরম্ভ হয় 
মনে করিয়া ক্যাপসিকাম কয়েক মাত্র! প্রয়োগ করিলাম কিন্তু তাহাতেও কোন 
প্রকার পরিবর্তন ন! দেখিয়া বিশেষ চিস্তিত হইয়া পড়িলাম। কোন উঁধধ 
স্থির করিতে না পারিয়া অবশেষে কুইনাইন দিয়া জর বদ্ধ করিতে বাধ্য হই। 
ছুই সপ্তাহ রোগী বেশ সুস্থ থাকিয়া পুনরায় জর আরম্ভ হইল--এইবারে প্রথম 
দিন শীত করিয়া অপরাহ্ণ ওটার সময় জর উপস্থিত হইল এবং তৎপর দিন 
আবার ২টার সময় জর আসিল--এইবূপ দেখিয়া আমি প্রথম ছুই দ্িবন কোন 
ওষধ দিলাম না কিন্তু উভয় দিনই শীতের পর এবং উত্তাপের পর বমন হইতে 
দেখিলাম-_-আবার আমার ইউপেটোরিয়ামের কথা স্মরণ হইল এবং ইউপেটো- 
রিয়াম প্রয়োগও করিলাম কিন্তু কিছুই কাঙ্ধ হইল না_-এই সময় আমি লিপির 





৩৫৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 





রেপার্টরিতে দেখিতে" পাইলাম "শীত এবং উত্তাপ অবস্থার মধ্যবর্তী সময়ে 
অ্্বাদযুক্ত বমনে লাইকোপোডিয়াম লেখা রহিয়াছে । রোগীর নিকট 
অনুসন্ধান করিয়া জানিলাম যে “বমনের স্বাদ ভিনিগারের ন্যায় অগ্প” আমি 
তদন্থযায়ী লাইকোপোডিয়াম ২০০ শক্তি এক মাত্রা প্রয়োগ করি এবং তাহাতেই 
রোগী সম্পুর্ণ আরোগ্য হয়। ( ইউপেটোরিয়ামের বমন--তিক্ত এবং পৈত্তিক 
স্বাদযুক্ত )-_মেডিকেল ইনভয়েস। 


২। একজন ৪৮ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তি ৪1৫ বৎসর যাবৎ মুত্রপিণ্ড শৃলযন্ত্রণায় 
কষ্ট পাইতেছিল। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সরিষা অথবা মটরের ন্যায় ঈষৎ ধুসর বর্ণের 
কঠিন পাথুরী বহির্গতও হইয়াছিল। একদিন একটী পাথুরী বহির্গত 
হইবার পর প্রশ্ত্রাব রক্তের ন্যায় হয়, বড় বড় রক্তের চাপ তাহার সহিত 
ছিল এবং সময় সময় প্রচুর পরিমাণেও হইত। অনেক প্রকার ওঁষধ 
ব্যবহার করার কিছু উপকার না হওয়ায়, ডাক্তার হ্াকেটের নিকট 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে আইসে। এতদ প্রকার প্রকজ্রাবের 
কষ্টের সহিত বমনেচ্ছা বর্তমান ছিল, অল্ল আহারেই পেট পূর্ণ হইয়া উঠিত 
উদ্ূরে গড় বড় বায়ুর শব হইত, পেট সময় সময় ফাপিয়। উঠিত এবং 
কোষ্টকাঠিন্যও বর্তমান ছিল, এতদ্বতীত প্রত্যহ অপরাহ্ু ৩৪ টার সময় 
শিরঃগীড়া হইত এবং উহ সন্ধ্যা পর্য্যন্ত স্থায়ী হইত। ডাক্তার হাকেট 
তাহাকে ২০০ শক্তি লাইকোপোডিগ়্াম দ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য করেন-- 
( ভৈষজ্যরত্বাবলী )। 


কার্বভেজ (08700০8) 


ইহাকে উদ্ভিদ অঙ্গার কহে। অঙ্গার জাতীয় উঁধধ হইতে আমর! প্রধাণতঃ 
তিনটা ওষধ পাইয়া থাকি-_কার্ব এনামেলিস, কার্বভেজ এবং গ্র্যাফাইটিস। 
কার্ব এনামেলিস জান্তব পদার্থ দগ্ধ করিয়। বিশেষতঃ অস্থি হইতে প্রস্তুত 
হয় আর কার্ব্বভেজ প্রধানতঃ বিচকাষ্ঠ দগ্ধ করিয়া অঙ্গারে পরিণতঃ করিয়া 
প্রস্তুত করা হয়। 


কার্বভেজ। ৩৫৫ 














কার্ধন জাতীয় ওষধগুলিতে একটি সার্বঙ্জনীন গুপ+দেখিতে পাওয়া! যায় 
তাহা হইতেছে (১) পচন নিবারণ করে (২) চর্মরোগ উৎপাদন করে 
(৩) গ্রন্থির বৃদ্ধি এবং কঠিনতা উৎপন্ন করে (9) নাসিকা, গলদেশ, ফুদফুস 
এবং উদর হইতে ্্নেক্সা শ্াব নিঃসরণ করে (€) শ্বানপ্রশ্থস এরোধ করে 
(বিশেষতঃ কার্বধভেজে অধিক ) (৬) শিরার স্ফীতি উৎপন্ন করে (৭) উদ- 
রাখ্বান প্রকাশ করে। 


সর্বপ্রথান লক্ষণ 


১। ছুর্বল কারক রোগে যাহাদিগের শরীর ভগ্ন হইয়াছে, ধাতু 
বিকৃতি ঘটিয়াছে, জীবনীশক্কি ছুর্বল এবং ক্ষীণ হইয়াছে তাহাদিগের 
এবং যাহাদিগের স্বাস্থা পূর্ব রোগ হেতু সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় নাই, 
বাল্যাবস্থায় হাম অথব! হুপিং কাশি হেতু ইাপানি হইয়াছে, অনিয়- 
মিত পানাহার এবং মগ্য পান হেতু পরিপাকক্রিয়া সম্পূর্ণ নষ্ট 
হইয়াছে এই প্রকার লোকের প্রতি কার্বভেজ উত্তম কার্ষয করে। 

২। রোগের চরম অর্থাৎ শেষ অবস্থায় যখন শ্বাস প্রশ্বাস 
জিহ্বা এবং সমুদয় শরীর বিশেষতঃ পদছয় ই'টু পধ্যন্ত বরূফর 
ন্যায় শীতল হয় তখন কার্বরবভেজ এক মাত্র ওষধ। 

যে কোন শ্র্েম্মাযুক্ত পথ (09009 ০9196) হইতে রক্তত্রাব। 
ভগ্ন স্বাস্থ্য, ছুর্ববল, জীবনীশক্তি ক্ষীণ এইরূপ রোগীতে শিথিল টিস্তু 
যুক্ত স্থান হইতে রক্তআ্রাব রক্তজ্রাবাস্তে মুখমণ্ডল নীল'ভ অথবা. 
ফ্যাকাশে হয় এবং শীতল ঘন্ম প্রকাশ পায়। 

৪। রক্ত ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ এবং তরল, জমাট বাঁধে ন। 

৫। কৈশিক নাড়ীর রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম (0676167% 
০90811থ ০0100186100) চণ্ম নীল আভাযুক্ত হয় এবং 
শরীরের প্রাস্তদেশ সমূহ শীতল, জীবনী শক্তি লুপ্ত প্রায় হইয়া 
আইসে, রোগী সর্ব্দ পাখার বাতাশ আকাঙ্খা! করে। 


৩৫৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক1। 





৬। পরিপাক শক্তি ছুর্ববল, কোন খাচ্ঠ দ্রব্যই সহা হয় ন 
(51001019 100৫ 01988:995 ) প্রচুর বায়ুর সমাবেশ হর, পেট 
ফীপিয়া লঠে। উদগারে সাময়িক উপশম বোধ করে । 

৭। “শিরা সংক্রান্ত রোগে অধিক ব্যবহার হয়। রক্তে 
'অম্নজান (0৮৫০ ) অভাবের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

৮। স্বরতঙ্গ সন্ধ্যায় এবং স'যাৎসেতে সন্ধা বায়ুতে বৃদ্ধি হয় 
 প্রাতে বৃদ্ধি হয়__কষ্টিকম ) 

৯। ভেদ তুর্গন্ধ কটাবর্ণ এবং তরল। 


হাধালল অক্ষল। 


(১) ম্মরণ শক্তি দুর্বল এবং কোন বিষম অধিক চিস্তা করিতে পারে না, 
অলস প্রকৃতির । - 

(২) দীতের মাড়ি শিথিল অতি সহজেই রক্ত নিহত হয়। 

(৩) কুইনাইনের অপব্যবহারে বিশেষতঃ কুইমাইনে জর আবছ্ধে, 
পপারদের অপব্যবহারে, পচা মাছ মাংস আহারে, অভাধিক উত্তাপে রোগের 
প্রকাশ । 

ফিজিগুলজিক্ক্যাল ্চার্ধ্য এবহ ন্োগী ॥-_কার্বভেজের 
রক্কের উপর গভীর কাধ্য দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা রক্তের উপাদান সমূহের 
(0০717981607) পরিবর্তন পর্যস্ত ঘটায়। কোন রোগে রক্ত দূষিত (৮1০০৫ 
ব001907106 0: 861818 ) কিংব! রক্ত বিষাক্ত হইলেও কার্বভেজ তাহাতে 
নির্বাচিত হয় এবং উত্তম কার্ধ্য করে এতদ্বযতীত কার্বভেজের কার্ধ্য স্লৈম্মিক 
ঝিলি এবং লিম্ফেটিক গ্রন্থির উপরও যথেষ্ট প্রকাশ পায়। কার্ধভেজ 
সাধারণতঃ বৃদ্ধ লোকদিগের প্রতি যাহাদিগের শরীর ভগ্র হইয়া গিঘাছে 
কিংবা! দুর্বল রুগ্ন পুরাতন অজীর্ণ রোগধস্থ প্লোকের প্রতি যাহাদিগের 
পরিপাক ক্রিয়া নানাপ্রকার অপরিমিত পানাহার চরিত্র দোষ ইত্যাদি হেতু 
নষ্ট হইয়াছে এই প্রকার লোকদিগেতে উত্তম কার্য করে। এতদ্বাতীত 
যুবা অথবা! বৃদ্ধ যে কোন বয়সের লোকই হউক কোন প্রকার দুর্ববলতা- 
জনকরোগে ভোগহেতু শারীরিক্ক অন্থস্থতা অথব! গ্লানি অথবা অন্ত কোন 


কার্বভেজ। ৩৫৭ 





নৃতন রোগ উৎপন্ন হইলে তাহা আরোগ্য করিতে কার্কভেজ একটী উৎকষ্ট 
ওষধ (চায়না, এলিড ফস্‌)। যাহাদিগের শরীর পূর্বে কোন রোগ ভোগ 
হেতু কিছুতেই সম্পূর্ণ সারিয়া উঠিতেছে না-_বাল্য অবস্থায় হাম অথব। 
হুপিং কাশি হেতু হাপানি হইলে, অত্যধিক মদ্যপান হেতু পরিপাক, 
ক্রিয়ার কার্ধ্য নষ্ট হইলে, কোন আঘাত প্রাপ্ত হেতু রোগ উৎপন্ন হইলে" 
টাইফয়েড রোগের পর শরীর সম্পূর্ণ অন্বস্থ থাকিলে এইরূপ স্থলে শরীরকে 
সস্থ অবস্থায় আনয়ন করিতে এবং পূর্ব রোগের দরুণ গ্লানি সম্পূর্ণ 
নিরাময় করিতে কার্ধন্ডেজের ক্ষমতা অসীম। বাল্য।বস্থায় হাম, হুপকাশি 
আরোগ্য হইতে না হইতেই হাপানি উৎপন্ন হইলে, যৌবনে অপরিমিত 
পানাহার হেতু পরিণত বয়সে পরিপাক ক্রিয়া দুর্বল হইলে কিংবা স্বাস্থ্য 
ভগ্ন হইলে কার্বভেঙ্জের বিষয় চিন্তা করিবে । ( চ6£897. %11)0 1)9%6 
10661 00117 1900958:61 (০2) 608 85008086108 96068 ০ 807)8 
01651008 1117698--9861)100% 08668 1৩) 10855168. 01 ]860818 ০£ 
01110100900, 17101065610) [7010 & 0101)1590) 06180010100 6606৪ ০? 
5 10706 10119, 15881068597 71600591:90 17070 6690৪ 0 ]'5058010 ). 
ইহ1 ব্যতীত কার্বভেজ কুইনাইন দ্বার আবদ্ধ জরে পারার অপব্যবহারে 
এবং তদহেতু রোগেও ব্যবহার হয়। 


স্মাননিনক্ লক্ষণ ।--অলপ তন্দ্রাযুক্ত উদদানীন। রাত্রিতে ভূতের 
ভয় পায়। খিটখিটে রোগী । কোন বিষয় চিস্তা করিতে কষ্ট বোধ করে, 
মন্তিফ গুলাইয়া যায়। 


নানিকা হইতে লস ।_নাসিকা হইতে রকতশ্রাবেও 
কার্বভেজের ব্যবহার দেখা ঘায়। সাধারণতঃ নাসিক! রক্তআ্রাবের সহিত 
মুখমণ্ডলের রক্তাধিক্যতা অথবা শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে কিন্তু কার্বভেজে 
এতদ্‌ সমুদায় লক্ষণ কিছুই থাকে না বরং ইহাতে মুখমগুল রক্তশূন্ত ফ্যাকাশে 
চোপসান থাকে অথচ নামিকা হইতে রক্তম্রাব হয়। রক্ত শীত্র বদ্ধও হয় না, 
সর্বদা অল্প বিস্তর নিঃস্থত হইতে থাকে সময় সময় বহুদিন পধ্য্ত স্থায়ী হয়। 
রক্ত কৃষ্ণ বর্ণ এবং তরল (কিন্তু জলের ন্তায় তত অধিক তরল নয়)। এইরূপ 
রক্তআাব ছুর্বল ভগ্ন স্বাস্থ্য বৃদ্ধ লোকদিগেতে ও ডিক থিরিয়! রোগ কালীন 
অধিক দেখিতে পাওা ঘায় ( ক্যাম্ফর, মার্কসায়েনেটাস )। 





৬৫৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক1 ! 


ল্শল্তত্রান্ব-+কার্বভেজ সকল প্রকার রক্তম্রাবেই ব্যবহার হইতে 
পারে। কার্বভেজের রক্তম্রাবের বিশেষত্ব হইতেছে রক্ত ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ শীন্্ 
জমাট বাধে না এবং প্রায়ই ছৃগন্ধযুক্ত। হেমামেলিসের রক্তত্রাবও কৃষ্ণবর্ণ 





কিন্তু কার্ধেভেজের সছিত ইহার যথেষ্ট প্রভেদ রহিয়াছে। দুইটা রোগীর 
চেহারা, স্বাস্থ্য এবং জীবনী শক্তির প্রতি লক্ষ্য করিলে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা 
থ:কে না। কার্বভেজ কদাচিৎ স্থৃস্থ এবং শক্তি সম্পন্ন লোকদিগের রক্তআ্রাবে 
নির্বাচিত হয়। দুর্বল, ত্নস্বাস্থ্য, জীবনীশক্তি ক্ষীণ এইরূপ লোকের পক্ত 
'ন্রাবেই ইহা অধিক কাধ্য করে। কার্বভেজে গ্লম্মিক স্থানগুলি দুর্বল 
হইয়া যায় এবং তদস্থানের টিহ্ৃগুলির কোন জোর থাকে না। শিথিল অবস্থা- 
প্রাপ্ত হয়। জরায়ু হইতে রক্তম্রাব কিংবা প্রচুর মাসিক রক্তম্রাব যাহাই 
হউক তাহাতেও কার্বভেজ নির্বাচিত হয় কিন্তু রক্তত্রাব অধিক হইতে 
থাকিলে রোগী মেরুদণ্ডের নিক্নাংশে এবং 98৫: এ জলনরূপ যন্ত্রণা বোধ 
করে ও রভ্তআব শীঘ্র বন্ধ না হইলে ক্রমশঃ বক্ষঃস্থলে জলন প্রকাশ 
পায় এবং শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট আসিয়া উপস্থিত হয়। বক্ষ-স্থলে অগ্নিবৎ জলন 





এই ওঁষধের একটা সার্বজনীন লক্ষণ। উদরাময়, রক্রত্র।ব, অজীর্ণ ষে কোন 
রোগই হউক তদ্সহিত এই জলন লক্ষণ প্রায়ই প্রকাশ থাকে। 

আসেন্িনিক্ক 1২-শারীরিক কোন যন্ত্র আক্রান্ত হইলে তদঅপকর্ষ 
হেতু (08698790107) অল্প অল্প (10দদ 60৪) সর্বদা রক্তআ্াবেরও ই 
একটা উপযুক্ত উষধ । ( [618 08010] 17) 18888. 19625156973 11%81)01শ- 
1866 01৪ ]0আ (519, 0[970175 0১০7) ৪0708 0869708726107 11) 6009 
০787) 829০660,) কার্বভেজের ন্যাম ইহাতেও যথেষ্ট জলন রহিয়াছে কিন্ত 
কার্বভেজ রোগী অলস প্রকৃতির এক অবস্থায় পড়িয়া! থাকে, আর আর্সেনিক 
রোগী মানসিক এৰং শারীরিক উভয় বিষয়েই অত্যন্ত অস্থির । 


চোশ্রন্না :এবং কার্বধভেজ এই উভয় ওষধেরই শ্রাব কাল চাপ চাপ, 
রন্তশ্রাব হেতু মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে হয়, কর্ণ ভে। ভে1 করে, চক্ষে অন্ধকার 
দেখে, মাথা ঘুরাইতে থাকে কিন্তু চান।র রক্তত্রাব দুর্গন্ধ হীন, কার্বভেজের 
আব দুর্গন্ধযুক্ত, ইহ] ব্যতীত চায়নার দুর্বলতা কার্বভেজ অপেক্ষা কম, কার্ব- 
-ভেঙ্জের দুর্বলতা অত্যন্ত ভীষণ, সর্বশরীর শীতল হিম হইয়া আইসে। শীতল 
চটচটে ঘন দেখ। দেয়, পাড়ী রলোপ পায়, রোগী পাখার বাতাস ইচ্ছা! 


কার্বভেজ । ৩৫৯ 





করে। এতদ্বাতীত চায়নার রক্তম্রাবে মুখমণ্ডল রক্ত শৃন্ধ' ফ্যাকাশে হন আর 
আহত 








কার্বভেজে নল আভাযুক্ত হয়। 


ইপিক্কাক্ক- ইহাও রক্তত্রাবের একটা উত্তম উঁষধ, ইহার রক্ত 
ঞ 
লাল উজ্জ্বল বর্ণ, শ্লাবের সঙ্গে সঙ্গে বমনেচ্ছা এবং শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট থাকে, 





রোগী টানিয়া টানিয়। নিশ্বাস গ্রহণ করে। ইহাতে চায়না কিংবা কার্বব- 
ভেঙ্জের ন্যায় অবসাদ এবং হিমাঙ্গ অবস্থা থাকে না। ইপিকাক বিশেষভাবে 
জরায়ু এবং ফুস্ফুসের রক্তল্রাবে অধিক নির্বাচিত হয়। 


(রক্রম্রাবের উষধ সমূহের পার্থক্য নিরূপণ চায়না দেখ।) 


ল্রক্ভন্কাস্ণ__ফুস্ফুস হইতে রক্তত্রাবেও কার্ববভেন্ত প্রয়োগ হইয়! থাকে। 
€ 175970076819 70 30001008815 ) এইরূপ অবস্থায় রোগী নিজেকে 
অত্যন্ত অস্থির বোধ করে কিন্তু অস্থিরতায় রোগী আসের্নিকের ন্থায় একবার 
এখানে একবার ওথানে করিয়া! বেড়ায় না। অস্থরতা কেবল মুখমণ্ডুলে এবং 
শ্বানপ্রশ্বাসে প্রকাশ পায়, ইহা ব্যতীত রোগী বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত জলন বোধ করে 
কার্বভেজ সাধারণতঃ ফুসফুসের (08860678610) ক্ষয়প্রাপ্ত অবস্থায় অধিক 
ব্যবহার হইয়া থাকে । এইরূপ অবস্থায় নাড়ী ইণ্টারমিটেণ্ট হয় এবং স্তরের 
যায় মিন্মিন্‌ করিতে থাকে, মুখমগুল ফ্যাকাশে রক্ত শূন্য হয় এবং শীতল ঘর্ে 
ভিজিয়া উঠে। শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইতে থাকে এবং রোগী সর্বদ1 পাখার 





বাতাস ইচ্ছা করে, কারণ পাখার বাতাসে ফুস্ফুসে বায়ুর সঞ্চার হয়। 


( রক্তকাশের ষধসমূহ একোনাইট ৯২ পৃষ্ঠায় দেখ ) 


শ্পিলালস স্ফীর্তি (৬579০8 9108 )--শিরার স্ফীতির কার্বভেজ 
একটি উপযুক্ত ওধধ। ইহা সাধারণতঃ বাহুতে অথবা! পদদ্বয়ে অথবা 
স্বীলোকদের যোনিদেশে অধিক হয় এবং সহজেই ক্ষতে পরিণত হয়। 
শিরাগুলি কৌকড়াইয়া ফুলিয়া মোটা হয়, দেখিলে মনে হয় ষেন অনেকক্ষণ 
যাবৎ রক্ত চলাচল স্থগিত রহিয়াছে এবং শিরাগুলি দেখিতে নীলবর্ণ হয়। 
শিরার স্ফীতি হইয়। এই প্রকারের যে ক্ষত উৎপন্ন হয় তাহ! অত্যন্ত 
জলনযুক্ত হয়, জঙ্গন হেতু রাত্রিতে রোগী নিদ্রা যাইতে পারে না এবং 
ক্ষতের চারি পাশ্বের চর্দগুলি নানান প্রব্খর বর্ণ ধারণ করে ও তদ্সংলয 





৩৬০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


ত্র দ্র শিরাগুলিও ফুঁলিয়া মোটা হইয়া ওঠে। চর্ষ্ের নীচে রক্ত জমিয়া 
কাল শিরা প্রকাশ পায়। এবন্প্রকার ক্ষত শীত আরোগ্যও হয় ন1। 


হকজ্ত (01০9-_শিরার স্ফীতি (৬৪৮৫০5৪ ৬610৪ ) এবং ক্ষত ব্যতীত 
অন্তান্ত দুর্বল প্ররুতির (1০"্ম 67৪) ক্ষতেতেও কার্ববভেজ উত্তম কার্ধ্য করে, 
ক্ষত বরং অধিক গভীর না হইয়! চ্যাপ্টা হইয়া ক্রমশঃ চর্মের উপর বিস্তারিত 
হইতে থাকে, অধিক পুজও হয় না বরং দুর্গন্ধ ক্ষয়কারক তরল জ্াালাযুক্ত 
কলতানি সদৃশ আব নিঃস্থত হইতে থাকে । জঙলন রাত্রিতে ভীষণ বৃদ্ধি হয়, 
এমনকি রোগী সারারাত্রি স্রণায় ছটফট করিতে থাকে; নিদ্রা! যাইতে 
পারে না। কার্বভেজের ক্ষতের উপর অত্যন্ত গভীর কাধ্য আছে বলিয়াই 
এমন কি ক্রু্বুি সদৃপ (087006:099 ) ক্ষতেও ইহা প্রয়োগ হইয়া থাকে। 


«1 এল, গভিলত্ত ্ষত্ত (০9709001900. 81701918)-- 
কার্ধভেজের ক্ষতের বিশেষত্বই হইতেছে নীলবর্ণ হওয়া। পৃষটব্রণ 'এবং 
দুর্গন্ধ কলতানি সদৃশ শ্রাব নির্গত হইতে থাকে ও তদ্সহ অত্যন্ত জলন 
বর্তমান থাকে । এই প্রকার লক্ষণ যদিও আমর! আসের্টনিকে অল্পবিস্তর 
দেখিতে পাই কিন্তু আসেনিকে জলনসহ অত্যন্ত অস্থিরত| থাকে এবং জ্বলন 
উত্তাপে উপশম হয়। কার্ধভেজে অস্থিরতা থাকে না। উক্তরূপ ক্ষতে 
কার্ধভেজ নির্বাচিত হইলে, কাঠ কয়লার পুলটিনও বাহক ব্যবহার করা 
উচিত, ইহাতে ক্ষতের পচন নিবারণ করিয়া শীগ্র ক্ষত শুফ করিয়া দেয় এবং 
রোগ আর অধিক অগ্রসর হইতে দেয় না। (আপসের্নিক দেখ) 


অর্শঅর্শ রোগে কার্বভেজের প্রয়োগ দেখা যায়। অর্শের সহিত 
কোষ্ঠকাঠিগ্ত বর্তিঘান থাকে, যখনি মগ্যপান করে তখনি অর্শের কষ্ট বৃদ্ধি হয়, 
অর্শ হইতে রস নিংস্থত হয় এবং স্থান ভিজিয়া যায় । সময় সময় অর্শের বলি 
বাহিরে বহির্গত হইয়া পড়ে এবং বলি দেখিতে নীল আভাযুক্ত ও রক্তেতে 
পরিপূর্ণ হইয়া! ফুলিয়া মোট হইয়া থাকে। অর্শ বিষয়ে আরেনিকের 
সহিত কার্বভেজের অনেক সাদৃশ দেখা যায়, উভয়েরই অর্শ নীলবর্ণ 
উভয়েরই অর্শ বহির্গত হয়, উভয়েতেই কুক্ষিপ্রদেশে (702165610 ) জনন 
হয়, উভয়ই অত্যন্ত উদ্বিগ্ন কিন্তু কার্কভেজ রোগী অলপ প্রকৃতির জড়ভাবাপন্ন 


কার্বভেজ। ৩৬১ 





আসেনিক রোগী অত্যন্ত অস্থির প্রকৃতির, কার্বভেঞ্জের জাল! যন্ত্রণা পাক- 
স্থলীতে অত্যন্ত অধিক হয়, আর্সেনিকের জালা-যস্ত্রণ। আক্রান্ত স্থানে অর্শে 
অত্যন্ত অধিক হয়। 

গ্রান্ছি প্রন্গাহ ।-_কার্ধভেজের গ্রন্থির উপরও কিছু কিছু” কার্ধ্য দেখ! 
যায়। বিশেষভাবে শুনের গ্রশ্থিতেই ইহ! অধিক নির্বাচিত হয়। স্তনের গ্রন্থি 
ফুলিয়া শক্ত হয় এবং তদসহিত জল্লন এবং পৃয সঞ্চয়ের সম্ভাবনা! হয় অথচ 
পৃযোৎপাদন হইলে অর্থাৎ পাকিলে অধিক পুঁয হয় না। 

লাতেল্স আড়ি ।--মাড়ি শিথিল এবং দাত হইতে মাড়ি সরিয়! যার 
সামান্ত কোন জিনিষ চিবাইতে কিন্বা দাত পরিষ্কার করিতে কিন্বা চুষিতেই 
রক্ত বহির্গত হয় এবং প্রচুর লালা আব হয়। 

স্বব্পভ্ভঙ্্ ।- _কার্ধভেজ গ্বরভঙ্গের একটি উৎকৃষ্ট উধধ, ইহার স্বরভঙ্গ 
স্যাত্ন্তাতে বাষুতে এবং সন্ধ্যার সময় অধিক বৃদ্ধি হয়, কোন প্রকার যন্ত্রণা 
থাকে না কিন্ত ক$নালদর নিয় পর্যন্ত চড়চড় করে অর্থাৎ কাচা কাচা 
(8৪৮0888) ভাব বর্তমান থাকে, ইহার সহিত সময় সময় আক্ষেপযুক্ত শুদ্ধ 
কাশিও হইতে থাকে। 

স্বল্রভ্ভক্জেন্স সমগুণ ও ণ্ব সম্মুৃহ 

ফসফল্লাস ।-ইহার শ্বরভঙ্গও সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয় কিন্তু ফসফরাসের 
স্বরভজের সহিত শুষ্ধ কাশি বর্তমান থাকে এত্ছ/তীত ফপফরাস রোগী 
দেখিলেই চিনিতে পারা যায় রোগী জন্ব। এবং শীর্ণ ও উষ্ণ ধাতৃযুক্ত, গরম সহ 
করিতে পারে না। সর্বদা শীতল স্থান, শীতল পানীয় ইতাদি ইচ্ছা করে। 

হুটিকণম।-_ ত্বরভঙ্গ প্রাতে বৃদ্ধি হয়, কথা বণিতে গল্গায় জোর 
দিতে হয়। জলপান করিয়। কথ। বলিতে গলায় অধিক কষ্ট হয় না বরং স্বর 
তখনকার মত পরিষ্কার হয় এইরূপ স্থলে কণ্টিকাম উত্তম কারা করে, কপ্টিকামের 
স্বরভঙ্গে স্থানীয় পেশীর দুর্বলতা বিশেষরূপ প্রকাশ থাকে । 

হেপাল্প সালফণর্র এই ইবধটিও শ্বরভজে অত্যন্ত অধিকরূপ 
প্রয়োগ হয় কিন্তু যাহারা অত্যন্ত শীত কাতুরে এবং যাহাদিগের ম্বরভঙ্গ প্রাতে 
ও সন্ধায় অর্থাৎ উভয় বেলায় 1ক্। প্রতি শীতকাঞ্ে বৃদ্ধি হয় তাহাদিগের 
পক্ষে অধিক.উপযোগী। হেপার সালফার রোগী অত্যন্ত ধিটুথিটে 

আজ ।--ইহারও স্বরভঙ্গ কার্বভেজের গ্তায় প্রাতেই অধিক হয়। 


৩৬২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





নির্বাচিত গুধধে উপকার না হইলে ইহা মধ্যে মধ্যে এক একবার প্রয়োগ 
কর! উচিত। 

ইউপ্পেউক্রিশ্রান্ম ।-ইহাতেও স্বরভঙ্গ লক্ষণ রহিয়াছে কিন্তু 
স্বরভাঙগর সহিত কঠনালী, গলদেশ, ভূজনলী (19709)18] 6০০) এবং সর্ব 
শরীরে টাটানি বেদনা থাকে। স্বরভঙ্গ প্রাতে বৃদ্ধি হয়। গাত্র বেদনা ইহার 
সহিত বর্তমান থাক! উচিত। 

হ'বপানি।- কার্বভেজ বৃদ্ধ এবং অত্যন্ত দুর্বল লোকদিগের হাপানির 
একটি উপযুক্ত ওঁধধ। হ্াপানির সময় শ্বাস প্রশ্বাসের জন্য রোগী এত অধিক 
কষ্ট বোধ করে দেখিলে মনে হয় যেন এখনই মৃত্যু হইবে। হাপানি কালীন 
বায়ুর উদগার হইলে রোগী অত্যন্ত উপশম বোধ করে ॥ কার্্বভেজের হাপানি 
নিয়োদরে অত্যধিক বাসর সমাবেশ বশতঃই অধিক উখিত হইয়া থাকে। 

ক্ুহলকুডনল পক্ষান্াত ।--(281810818 ০ 10055 ) কার্বভেজ 
টাইফয়েড জরকালীন নিউমোনিয়ার পর এবং বিশেষভাবে বুদ্ধ লোকদ্িগের 
ফুসফুসের পক্ষাঘাতের সম্ভাবনায় অনেক সময় ব্যবহার হয়। রোগীর কাশিবার 
কিন্বা শ্বাস-প্রশ্বাস কালীন তরল শ্লেম্মার ঘড় ঘড় শব্ধ শ্রুত হয় এবং 1,00705- 
8900% অর্থাৎ বায়ু স্ফীতির লক্ষণ সমূহ পরিষ্ার প্রকাশ পায়। তৃজনলী 
সমূহও (73700010181 68৪9৪) অত্যন্ত প্রসারিত হয় অর্থাৎ অধিক ফাঁপা] বোধ 
হয়। ইহা! ব্যতীত এতদাবস্থার সহিত শীতলতা। অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থায় 
লক্ষণ (0০11879) বর্তমান থাকে কিন্বা প্রকাশ পাইতে থাকে। ফুসফুসের 
আশঙ্কিত পক্ষাঘাতে ফসফরাস, এন্টিমটাট এবং মন্কাস এই তিনটি গুঁষধকে 
স্মরণ করিবে এবং কার্বভেজের সহিত এন্টিমটার্টের এতঘ্বিযয়ে যথেষ্ট সাদৃশ্ঠও 
আছে। এএ্টিমটার্টেও বুকে প্রচুর স্লোর সমাবেশ হয় এবং তদহেতু অত্যন্ত 
ঘড় ঘড় শব্ধ হইতে থাকে? শ্সেম্মা যদিও তরল এবং ঘড় ঘড় শব্যুক কিন্ত 
রোগী গয্পের তুলিতে পারে না ইহাই হইতেছে এটিমটার্টের ফুসফুসের 
আশঙ্কিত পক্ষাথাতের একটি প্রধান লক্ষণ--এইরূপ অবস্থা অধিককাল স্থায়ী 
হইলে ক্রমশঃ রোগীর হস্তপদ শীতল এবং নীল হইয়া আইসে এবং শীঘ্রই 
ঘুমস্তভাব আপিয়৷ রোগীকে তন্ত্রায় নিমগ্ন করিয়া ফেলে। তঞ্জা হইতে সজাগ 
হইলেও তৎক্ষণাৎ পুনরায় রোগী তন্ত্রাভিভূত হইয়া পড়ে। এটিমটার্টে 
সর্বদা তন্দ্রাভাব লাগিয়া থাকে। ইহা! এই ওঁধধের একটি বিশেষ পরিচায়ক 
লক্ষণ এবং ইহা! কাশির পরই অধিক প্রকাশ পায়। এইরূপ অবস্থায় ফুসফুসে 


কার্বভেজ। ৩৬৩ 


দুর্বলতা বশতঃ কাশি অত্যন্ত হাস হইয়া যায়--কাঁশির হাস দেখিয়া রোগী 
আরোগ্য হইয়া আসিতেছে এই প্রকার মনে কর! সম্পূর্ণ ভ্রম জানিবে বরং 
ইহাতে রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ অধিকতর খারাপ হইতেছে জানিতে হইবে 
কারণ রোগীর রোগ আরোগ্যের স্থিত বুকের গ্নেম্মাও হ্রাস হইয়া আসা উচিৎ 
কিন্তু এইরূপ স্থলে প্রক্কৃত পক্ষে তাহা! না হইয়! ফুসফুসের ছূর্ববলতা হেতু রোগী 
কাশিতেও পারে না এবং গয়ের তুপিতেও পারে না অর্থাৎ ফুসফুসের ক্ষমতা 
ক্রমশঃই রহিত হইয়। আইসে। যথা সময়ে যদি প্রতিকারের চেষ্টা না করা 
হয় ফুলফুসেয় পক্ষাঘাত হেতু রোগী শীঘ্রই মৃত্যামুখে পতিত হয়। 


ব্বাস্সুক্ষীত্তি (71000586129) 1-+15000078870%তৈ কার্বভেজের 
নিকট সদৃশ আর একটি ওঁধধ আমর! দেখিতে পাই তাহা হইতেছে এমনকার্ধব, 
ইহাতেও কর্বেধভেজের স্ায় কার্বনিক এসিড দ্বারা রক্ত বিষাক্ত হয় এবং 
কার্বভেজের শীতলতা নীলভাব (0০190689 ৪0 719870698) ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ হয়। 


ক্রোক্ষাহটিতন।- বৃদ্ধ লোকদিগের ত্রোস্কাইটিসের ইহা একটা উৎকৃষ্ট 
ওযধ। প্রচুর শ্লেক্স। নির্গত হয় এবং বক্ষ-্থুলে জলন বোধ হয়। ্ল্লেম্স। পীত 
বর্ণ এবং ছুর্ধযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট থাকে । এমন কি শধ্যায় পার্শ পরিবর্তনে 
শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট অধিক বৃদ্ধি হয়। শ্্েম্সার সমাবেশ হেতু বক্ষ:স্থলে ঘড় 
খড় শব হয়। 
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9678001619৪--087০568 £:000 6 6০ 80 18 10086 0৪৪10]]. 


শ্পিল্পঃলীড়।--শিরঃগীড়া যদিও কার্বভেজে উল্লেখ দেখা যায়_-কিন্ত 
কার্বভেজের শিরংপীড়া সাধারণতঃ অতিরিক্ত মদ্য মাংস ইত্যাদি পান ভোজন 
হইতে উদ্ভৃত হয় এবং সচরাচর নিদ্রা ভঙ্গের পরই অর্থাৎ মদ মাংস ভোজনে 
রাত্রি অতিবাহিত করিয়া প্রাতঃকালে গান্রোখান কালীন টের পায়। শিরঃ- 
পীড়া মন্তকের পশ্চাদ্দেশে রোগী অধিক অনুভব করে এবং তদনহিত মাননিক 
বিশৃঙ্খলা বর্তমান থাকে। মন্তকে ভন্‌ ভন্‌ গুণ গুণ শব হইতে থাকে যেন 
ভীমরুল বাসা করিয়াছে। উষ্ণ ঘর সন্তু হয় না। যন্ত্রণা পশ্চা্দেশে আরম্ভ 


ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


হইয়। চক্ষুর সম্মুখ পর্যাস্ত বিস্তারিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে বমন ভাব ও পাক- 

স্থলীতে জালা হইতে থাকে । 

ব্রহন্ধনীল্প প্রদাহ (5০78) ।--কার্বভেজ বৃহদ্ধমনীর পুরাতন 
প্রদাহ হেতু ভীম স্বাস কষ্টের একটি উপযুক্ত উষধ বিশেষতঃ খন রোগী 
অত্যন্ত রক্তশূন্ হয় এবং শোথের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

পলিপাক্ষ ভ্রিস্সা। পাকস্থলীতে কার্ধভেজের কার্য অত্যন্ত 
অধিকরূণ প্রকাশ পায়, এতদ্বিষয়ে ইহা চায়না, নাঝ্স ইত্যাদি ওধধের সমকক্ষ । 
মগ্য মাংস ইত্যাদি অপরিমিভ পানাহার এবং অসৎ স্বভাব হেতু যাছাদিগের 
পরিপাক ক্রিয়া পরিণত বয়সে অত্যন্ত ছুর্ববল অবস্থ! প্রাঞ্চ হয় সামান্য কিছু 
আহার করিলেই পেটে বায়ুর সঞ্চার হয় (119৪৮ £99 018%£88৪) উপর পেট 
ঢাকের মত ফাঁপিয়৷ উঠে, মুখে জল উঠে, ছুগন্ধযুক্ত উদগার এবং বাষু নিঃসরণ 
হয়, গ্বুতপক সামগ্রী, দুগ্ধ ইত্যাদি সহ হয় না তাহাদিগের প্রতি কার্বভেজ 
উত্তম কার্ধ্য করে। অত্যধিক এবং গুরুপাক ভ্রব্য আহ্বার জনিত উক্তরূপ 
অবস্থা অনেকট। নাক্সভমি কায়ও প্রকাশ থাকে কিন্তু নাঝ্স সর্বদ] কার্ববভেজের 
পূর্বেই প্রয়োগ হইয়। থাকে এবং ঘখন নাঝ্স ব্যবহারে আশানুরূপ ফল পাওয়া 
যায় না তখন কার্ধভেজ প্রয়োগ করা কর্তব্য। যদ্দিও নাক্স এবং 
কার্বভেজের লক্ষণ অনেকট! এক প্রকারের কিন্তু ইহা সর্ধবদ। স্মরণ রাব্বে 
নাক্সের রোগী পাতলা, খিটখিটে এবং রাগী আর কার্বধভেঞজ্ের রোগী অলস 
নিস্তেজ প্রকৃতির অথচ হষ্টপুষ্ট। 


৩৬৪ 


ক্ার্বশধভেিজ 1. 
১। রোগী অলস প্ররুতির, 


নিস্তেজ এবং হষটপুষ্ট। 

২। উপর পেট ঢাকের মত 
ফীপিয়া উঠে। দুর্গন্ধ এবং টক উদগার 
উঠে উদগ্রারে উপশম হয়| 


৩। সামান্ত আহারেই পেটে বাঘুর 
সঞ্চার হয়। স্বত পর দ্রব্য কিন্বা 
দুধ আদপেই সহ করিতে পারে না। 


নাক্মভন্িক]1। 

১। রোগী খিট খিটে পাতল! 
এবং রাগী। 

২। পেট ফাপা অধিক থাকে না 
আহারের পর পেট ঠোম মারিয়। 
থাকে। অল্লান্বাদযুক্ত উদগার উঠে, 
উদগারে উপশম হয় না। 

৩। আহারের পর রোগ বৃদ্ধি 
হয় এবং রোগী নিজেকে সর্ব প্রকারে 
অসুস্থ বোধ করে। 


কার্বভেজ। 


হচাম্ধভেিজ । 
৪। অজীর্ণ দুর্গন্ধযুক্ত উদরাম় 
অধিক থাকে, কোষ্ঠ কাঠিম্ত অধিক 
থাকে না। 


৫। বামুর প্রকোপই বিশেষ 
জক্ষণ। 
হ্চার্খধিভেজ্ । 
১। রোগী অলস প্রকৃতির নিম্ভেজ 
অথচ শরীর হষ্টপুষ্ট । 

২। উপরের পেট ফাপে এবং 
উদগারে উপশম হয়। 

৩। উদগার এবং নিঃসরিত বাঘ 
অত্যন্ত বদ গন্ধযুক্ত। 

৪। ভেদ দুর্গন্ধযুক্ত এবং অজীর্ণ। 
অধিক ভেদে সমস্ত শরীর শীতল হইয়! 
আইসে। কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান 
থাকিতেও পারে। 


৫। সামান্ কোন জিনিষই সহ 
হয় না, বাযুতে পরিণত হয়। 

৬। পাকস্থলী অত্যন্ত দুর্বল 
এবং বায়ুর প্রকোপ অধিক। 


নাক্সিভন্িক]। 

৪1 কোষ্ঠকাঠিন্য কিন্বা উদরাময় 
অথব। কখন কোষ্ঠ কাঠিন্য আবার 
কধন উদরাময় :হয়।” কোষ্ঠকাঠিস্তই 
অধিক থাকে । 5 

£ | অঙ্র উদগারই বিশেষ লক্ষণ । 


ছানা । 

১। রোগী ফ্যাকাশে, রক্তশূত্য 
অত্যন্ত দুর্বল। 

২। ₹মন্ত পেট ফাপে এবং উদগারে 
উপশম হম না বরং অন্স্থবোধ করে। 

৩। উদগার এবং নিঃসরিত বায়ু 
তত বদগন্ধযুক্ত নয়। 

৪। ভেদ দুর্গন্ধযুক্ত এবং অজীর্ণ 
কিন্ত পেট ফাপা বর্তমান থাকে। 
মুখমণ্ডল-ফ্যাকাশে হয়, কান ভো- 
ভেো করে এবং মাথা ঘুরায়। কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য বর্তমান থাকে না। 

€। সামান্ক আহারেই অঙ্ীর্ণ 
ভেদ হয়। 

৬। পাকস্থলী দুর্বল, 
ভেদ অধিক। 


অজীর্ধ 


কার্বডেজের চুর্বলতার কারণ এবং চায়নার দুর্বলতার কারণ অনেকট। 
বিভিন্ন প্রকৃতির । বার্ববভেজের দুর্বলতা শরীরস্থ কোন যাস্ত্রিক (০78010 
৫056৪ ) কারণে হেতু উদ্ভূত হয় এবং তঙ্গিমিত হিহাঙ্গ অবস্থা সর্বশরীর 
বিশেষতঃ প। হইতে হাটু পধ্যন্ত অধিক প্রকাশ হয় এবং মুখ মণ্ডলের চেহারার 


বিকৃতি ঘটে 


৩৬৬ 


চায়নায় দুর্বলতা! অনেকটা ক্রিয়াত্মক (250961008] )। 


ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা! 


জীবনী শক্তির 


অতিরিক্ত অপচয়হেতু যান্ত্রিক কাধ্যের দুর্বলতা উপস্থিত হয়, মুখমণ্ডল 
ফ্যাকাশে হয়ঃ চোখে অন্ধকার দেখে, মাথ! ঘুরায়,। কান ভো-ভে। করে। 
ইহা ব্যতীত কা্ববভেজ এবং চায়ন! উভয়ই পরস্পরের অঙ্গুপূরক ( 0০77116- 


1081797 ) উযধ। 
হ্যার্থবভ্েজ। 

১। উপর পেট ফাঁপে 

২। উদগীরে উপশম হয় 

৩। উদগারে বদগন্ধ এবং অল্ন- 
স্বাদযুক্ত। 

৪। কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং পেট- 
ফাপার সহিত অত্যন্ত ছূর্ন্ধযুক্ত বাদ 
নিঃসরণ হয়। বিস্তু অধিকাংশ স্থলে 
উদরাময় বর্তমান থাকে। 

«| রোগের বুদ্ধির সময়ের যদিও 
বিশেষ কোন নিশ্চয়তা নাই কিন্ত 
অপরাহ্েই বৃদ্ধি হয়। কার্বভেজের 
পেটফাপার সহিত উদনরাময় থাকিলেই 
অধিক কাধ্য করে। যখন আহার 
সামগ্রী পেটে ন! পচিয়া কেবল অস্ত্রে 
গাত্র হইতে গ্যান বাহির হুইয়া পেট 
ফাপে তখন কার্বভেজ ফলগ্রদ। 
ইহাতে সর্বদা ছুগর্ধ বায়ু নিঃসরণ হয়। 


লাহক্োপোডিস্সাম। 
১। নিচের পেট ফাপে। 
২। উদগারে উপশম হয় না। 
৩। উদগার অগ্রান্বীদযুক্ত 


9। কোষ্টকাঠিন্ত এবং পেউট- 
ফাপার সহিত গন্ধহীন বাঘু নিঃসরণ 
হয় কিন্তু অধিকাংশ স্থলে কোঠ্ঠকাঠিন্ 
বর্তমান থাকে। 

৫। .রোগের বৃদ্ধির সময় প্রত্যহ 
বৈকাল ৪টা হইতে ৮টা পর্যাস্ত 
নিশ্চিত। লাইকোপোডিয়ামে পেট- 
ফাপার সহিত কোঠ্ঠকাঠিন্ত থাকে। 
পেটে অত্যন্ত শব হয় অধচ গন্ধহীন 
বায়ু নিঃসরণ হয়। লাইকোপডিয়ামের 
গোলযোগ নিচপেট ( সরলাস্ত্র) লইয়! 
উপর পেটের (পাকাশয়ের ) সহিত 
কোন সংশ্রব নাই। লাইকোপোডি- 
য়ামের পেটফাপা যকৃতের গোলযোগ 
হইতেই অধিক উৎপন্ন হয়। 


পেট হ্গাপী-এই বিষয়ে এক স্থানে ডাক্তার হিউজ বলিতেছেন-_ 


«] 10650 86৪ 00161 056: 18%6016006,) ভ1)861)8 6201861106 ৪1008 ০: 


858০0018660. জা18]) 8010167 0: 10881৮7071৪ দ্য 10081190. 
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কার্বভেজ । ৩৬৭ 


৪৪1 1088] £6200%৩0. 0 169 088. কার্বভৈজে উপর পেট ফাপে 
এবং প্রায়ই তদপহিত অজীর্ণ ভেদ অথবা ৃরগন্ধযুক্ত বাঘু নিঃসরণ 
বর্তমান থাকে । উদগারে সামান্য উপশম হয়। 
চায়না-_সমুদায় পেট ঢাকের মত ফাপিয়। ওঠে এবং অন্ীর্ণ যন্ত্রণাশূন্য 
ভেদ বর্তমান থাকে । পেট গুড় গুড় করে ডাকে। 
লাইকোপোডিয়াম--ইহাতে নিচপেট ফাপে এবং ইহার সহিত প্রায়ই 
কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ ও গন্ধশূন্ত বাঘু নিঃসরণ বর্তমান থাকে । 


শদল্লামস্ত্র ।- পূর্বেই বলিয়াছি কলের! ব্যতীত অন্য আর কোন 
তরুণ রোগে ইহার ব্যবহার অধিক দেখা যায় না কিন্ত রোগের শেষ অবস্থায় 
ইহাকে একমাত্র উধধ বলা যাইতে পারে। ইহার মল কটাবর্ণ জলবৎ তরল 
এবং হড়হড়ে। পুনঃ পুনঃ এবং সময় সময় অসাড়ে হয়, ছূর্গন্ধ এবং ভীষণ 
পচা গন্ধযুক্ত, তরুণ রোগে বহুদিন তুগিয়া অথবা কঠিন তরুণ রোগের 
পর অবস্থা সন্কটজনক হইলে ইহা অধিক নির্ব্বাচিত হয়। উত্তপ্ত হইয়| 
বরফ জল পানে অথবা পাকস্থলীতে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া রোগ বৃদ্ধি হয়। 
রোগী অস্থির এবং উদ্বিগ্ন, অপরাহ্েই অস্থিরতা বুদ্ধি হয়। শিশু খিটখিটে 
মুখমণ্ডল নীল আভাযুক্ত অথবা অত্যন্ত ফ্যাকাশে বর্ণ। সর্বদ! প্রচুর রজ্ইববৎ 
লালান্রাব হয় এবং প্রচুর ছুর্্বযুক্ত বায়ু নিঃসরণ বর্তমান থাকে, এতঘ্বাতীত 





পদস্বয়ের হাটু পর্ধ্যস্ত বরফবৎ শীতল হইয়া আইসে। 


হলেন! এবহ ক্োোলাপ্তল _কোলাপ্সে কার্বভেজের পরিচয় যেরপ 
পরিস্কার পাওয়া যায় আর কোন অবস্থাতে সেইরূপ দেখিতে পাওয়া যায় না 
এতদ হেতৃই ইহ হোমিওপ্যাথিক মৃত সঞ্চিবনী স্থধা বলিয়া পরিচিত। ইহার 
ব্ষিয় ভিরেট্রামে অনেক লিখিয়াছি সংক্ষেপে এই স্থলে কয়েকটি কথা বলিব। 

কার্ধভেজ বিস্থচিকার চরম অবস্থায় সচরাচর প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
ডাক্তার বেয়ার বলেন “কোলাপ্ম অবস্থায় অন্তান্ত উষধে রোগের উপকার না 
হইলে কার্বভেজ প্রয়োগ করিবে। যখন অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট হয়, ভেদবমি এবং হাতে 
পায়ে খিল ধর! থাকে ন1 রোগী মরার মত পড়িয়া থাকে তখনই ইহা উত্তম 
কার্ধ্য করে।” ওলাউঠায় কোলাপ্দ অথবা সম্পূর্ণ অবসাদ অবস্থায় ভিরেট্রাম 
আসেঁনিক প্রতৃতি বধ ব্যবহার করার পর উধধ কর্তৃক কিন্বা আপন! হইতেই 
যখন ভেদ বমন প্রভৃতি লক্ষণ অনেক পন্তিমাণে কম পড়িয়া বা একেবারে বন্ধ 


৩৬৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





হইয়া রোগী সংজ্ঞাহীন নাড়ী শূন্য মরার মত অজ্ঞান অচৈতন্ভ হইয়। পড়ে এবং. 
অঙ্ঞান অবস্থায় থাকিয়া থাকিয়া মধ্যে মধ্যে দুর্গন্ধযুক্ত মলত্যাগ করে তখন. 
কার্বভেজ অধিক প্রযোজ্য ।.২ কার্বভেজ ব্যবহারের বিশেষ, লক্ষণ-_ 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ, সর্বশরীর বরফের ন্যায় শীতল, জিহব। শীতল, 
শ্বাসপ্রশ্বাস বাযুও শীতল, নাসিকা গণ্ুস্থল, হস্ত এবং পদের অঙ্গুলি 
হইতে আরস্ত করিয়া কনুই এবং হাটু অবধি হিমের ম্যায় ঠাণ্ড। 
উপর পেট ঢাকের মত ফাঁপা! তদহেতু শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট। পাখার 
বাতাসের জন্য প্রবল আকাঙ্ক্ষা, স্বরভঙ্গ অথব৷ সম্পূর্ণ স্বরবন্ধ, লাড়ী 
লুপ্ত প্রায়, রোগী অজ্ঞান অচৈতন্য মুতবৎ-_ভেদ, বমি, খিলধরা 
সমুদায় লোপ (ছ109] 10099 0981] 91070856805 0010. 80:1906 
89])6019]15 10100. 10999 000, 6০ 19০6, 1193 11701010195, 
85 1 0980, 07680) 0010, 19019 17)09170166906১ 61980, 
9010 ৪7696 01) 11171)9), 

এইক্প অবস্থায় কার্বভেজ ব্যবহারে শীপ্ব শীত্র শরীরে উত্তাপের সঞ্চার হয়, 
নাড়ী পুনঃ প্রকাশিত হয়, জড়তা ঘুচিয়া যায়, স্বর ফিরিয়া আইসে অর্থাৎ মর! 
মানুষ কাচিয়া উঠে। এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর এবং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
আরম্ভ করিবার সমন্ন যর্দি এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের! রোগীকে ক্যালামপ্প 
দিয়া থাকেন তবে সব্ব প্রথমে কার্বভেজ প্রয়োগ করা নেহাৎ আবশ্যক। 
ডাক্তার সালজার সাহেব বলেন বিশ্থচিকার চরম অবস্থায় রোগীর অস্ত্রে 
রক্তাধিক্য বশতঃ অস্ত্র হইতে রক্ত ভেদও হইয়া থাকে । যখন এই রক্ত ভেদ 
জলের ন্যায় তরল হয় তখন মাফিউরিয়াস কর অথব| রিসিনালের বিষয় চিন্তা 
করিবে কিন্তু যখন কেবল খাঁটি রক্ত অসাড়ে নিগত হইতে থাকে তখন কার্য- 
ভেজ অধিক নির্বাচিত হয়। 

কেবল কলেরায় কোলাপ্েই যে কার্বভেজ ব্যবহার হয় তাহা মনে কর! 
সম্পূর্ণ ভ্রম, যে কোন রোগই -হউক না কেন কার্বভেজের শীতলতা৷ অর্থাৎ 
শরীরের স্থাশাবিক উত্তাপের বিশেষ হাস--নাপিকাগ্র, গণ্ডযুগল এবং হস্ত 
পদের অত্যন্ত লতলত। লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই ইহার বিষয় চিন্তা করিতে পার! 
যায় এইবূপ অবস্থা অথবা টাইফয়েড জরের শেষ অবস্থায়, জীবনী শক্তির 
অত্যন্ত অপচয়ে অত্যধিক রক্তশ্রাবে জলুখবা নিউমোনিয়াঙ্গ অর্থাৎ যে কোন 


কার্বভেজ। ৩৬৯ 


শশী শা াপপশিািীশীাীশীশ্ীীী ীশ্শটাাীীী শিশির 
£ 


রোগই প্রকাশ হউক তদসহ হিমাঙ্গ অবস্থ। বর্তমান থাকিলৈ কার্ববভেজকে উচ্চ- 
স্থান দিবে। শরীর বিশেষতঃ হস্ত পদ এবং শ্বাস প্রশ্বাস বরফের ন্যায় শীতল হয় 
নাড়ী বিলুপ্ত হয় অথবা স্থত্রের ন্যায় মিন মিন করিতে থাকে, ওষদ্ধয় এবং 
শরীয়ের স্থানে স্থানে নীল হয়, সর্ব শরীরে শীতল ঘর্খ প্রকাশ পায়, পাখার 
বাতাস না! করিলে শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার আশঙ্ক! হয় এইরূপ লক্ষণে কার্ব- 


ভেজ প্রয়োগ করিলে আশাতীত উপকার পাওয়া যায় কোলাগ্ে কার্বভেজের 
ক্ষমতা অলীম।. 


কোলাপ্পের সমগুণ ওষধ সমুহ। 


্ষ্যান্ফল্ল- ইহার বিষয় ক্যাম্ফর এবং ভিরেক্রামে যথেষ্ট আলোচন। 
করিয়াছি। ইহার কোলাপ্ম আমরা কলেরাতেই অধিক দেখিতে পাই অর্থাৎ 
ক্যাম্ষরের ন্তায় কোলাপ্ন লক্ষণ, কার্বভেজের ন্যায় নিউমোনিয়া টাইফয়েড 
ইত্যাদিতে প্রকাশ হয় না। কলের! বাতীত সন্ধি গশ্মিতেও প্রকাশ হয় বটে 
এবং তদ হেতু কেহ কেহ সদ্দি গর্দিতে (50) ৪6০1৪ ) ক্যাম্ফর প্রয়োগের 
ব্যবস্থাও দ্বেন। ক্যাম্ফকরে ভেদ বমি বিশেষ কিছু হয় ন। মনে হচ্ছ ম্রায়বিক 





বিধান (08:5008 ৪5৪৪1 ) পূর্বে হইতো বযাক্ত হইয়া অবসাদ গ্রস্থ হইয়া 
রাহয়াছে । রোগীর সর্ববাঙ্গ বরফের সায় শীতল হয় এবং শরীরে শু কিন্বা 
শীতল ঘণ্ম হইতে থাকে । গলার স্বর খুব উচ্চ হয় নতুবা লুপ্ত প্রায় হয় 
€ 0855 )1 এইরূপ অবস্থায় ক্যাম্ষর শীঘ্রই প্রতিক্রিয়া আনয়ন করে। 
ক্যাক্ষরের কোলাপ্া আমরা বকদাচিত পাই। অধিকাংশ স্থলে কার্বভেজ, 
ভিরেট্রাম, আসেনিক ইত্যাদির কোলাপ্পই প্রকাশ হইয়া থাকে। 

ভিল্তেট্রীক্ম- ইহার কোলাগ্ম অনেকটা কার্ববভেজের ন্তায়। হাতে 
পায়ে বুকে খিল ধরিতে থাকে এবং কপালে শীতল ঘর প্রকাশ পায়। কপালের 
শীতল ঘর্মই এই উধধটির বিশেষ লক্ষণ । 

হাইড্রোসস্সান্নিক্ একট্সিড-নাড়ী আদে থাকে না রোগীর 
গাত্রে চট চটে শীতল ঘর প্রকাশ পায়, সর্বাজ শীতল, রোগী মুতবৎ অবস্থায় 
পড়িয়া থাকে, সকলের মনে হয় মরিয়া গিয়াছে মাঝে মাঝে এক একবার নিশ্বাস 
টানে মান্্র। ডাক্তার মহেন্দ্র লাল সরকার বঝেন বখন নাড়ী ছাড়িয়াছে 
্বাস প্রশ্বাস খুব ধীরে ধীরে এবং বিলম্বে বিলস্থে কতকট। যেন ঠিক 
খাবি খাওয়ার মত পড়িতেছে,নিশ্বাস টরনিবার এবং ফেলিবার অন্তর 





৩৭০ রিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক।। 








কালে মনে হয় যেন রোগীঃমরিয়! গেল। এইরূপ স্থলে ইহা! মন্ত্রে 
ম্যায় আশ্চর্য্য ফল দেখায়। ঠিক যেন মরা মানুষ বীচিয়া উঠে। 
এই উষধের ক্রিয়া! খুব শীঘ্র শীত্ত প্রকাশ পায়। ২5 মাত্রার পর 
আশানুরূপ ফল ন! পাইলে .সাইনায়েড অফ পটাস (0৪11 0ড70106) 
ব্যবহার করিবে। | 

ল্যান্ষেতিস, ভ্রোডেলালন, ল্যাজা, কোত্রা প্রভৃতি 
সর্পের বিষ ঘটিত উঁধধগুলিও প্রায় শেষ অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়া কষ্টকর হইয়া মৃতার আশঙ্কা হইলে উপরোক্ত করেকটি উধধ 
উপকারী। একটি দ্বারা উপকার ন। হইলে অন্তটি ব্যবহার করিবে, জ্যাকে- 
দিসের রোগী হাপায় এবং মুখ হইতে লালা ঝরে। 

(কোলাপ্ের বিস্তারিত বিবরণ ভিরেটামে দেখ ) 

ঘাকমাস্শ্র-_কার্বভেজ আমাশার অত্যন্ত বাড়৷ বাড়ি অবস্থায় সময়. 
ব্যবহার হয়। নিয়োদরে অত্যন্ত জালা হইতে থাকে এবং নিক্নোদর ফুলিয়া 
ঢাকের মত হয়। নাড়ী দুর্গ এবং সবিরাম প্রকৃতির, ভেদ ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত 
এবং দেখিতে কটাবর্ণ জলবৎ তরল অথবা৷ শ্লেম্মাধুক্ত । 

কার্বভেজের ন্যায় অবস্থ। অনেকটা আসের্নিকে দেখিতে পাওয়া যায় বটে. 
কিন্ত আসেনিক রোগী অত্যন্ত অস্থির প্রকৃতির, এই অস্থিরতা শারীরিক এবং 
মানসিক উভয়েতেই প্রকাশ পায় ও সঙ্গে সঙ্গে অদম্য পিপাসা বর্তমান থাকে 
কিন্ত জল সহ হয় না বমন হউয়া উঠিগ্ন যাম। ভেদ অত্যান্ত দুর্গন্ধযুক্ত এবং 
কটা বর্ণের। ভেদ্দের অবস্থা সম্পূর্ণ কার্বভেজের ন্তাঘ্ কিন্তু আসেনিকে 
কার্বভেজের ন্যায় পেট কাপ! লক্ষণ তত প্রবল থাকে ন!। 

আর্সেনিক অপেক্ষা চায়নার সহিত কার্বভেছের অধিকরূপ সাদৃশ আছে 
অনেকে ইহা্দিগকে পরস্পরের অ্ুপূরক ( ০০701929972 ) উষধ বলিয়া 
থাকেন। উভয়েরই ভেদ কাল দুর্গন্ধযুক্ত, উভয়েরই পেট ফাঁপা আছে, উভয়ই 
অত্যন্ত দুর্বল, উভয়েরই মুখ মণ্ডল চোপস।ন ফ্যাকাশে, স্ুচিত,উভয়েরই ভেদ 
আহারের পর বুদ্ধি হয়। চায়নার পেটে কিম্বা! বুকে অগ্নিবৎ জঙ্গন নাই, 
কার্বভেজে পেটে এবং বুকে ভীষণ জ্বলন থাকে যেন আগুণ জ্লিতেছে। 
ইহা ব্যতীত কার্বভেজের দুর্ববলত1 চায়না অপেক্ষ। অত্যন্ত অধিক অর্থাৎ 
কার্ধবভেজের ন্যায় অবপাদ অন্ত কোন উধধে দেখ। যায় না, ইহ স্মরণ রাখিবে। 


কার্ধভেজ ৩৭১ 


জ্বর 
স্মঅস্ত্র--কার্বভেজের জরের সমদ্বের বিশেষ কোন নির্দিষ্টতা নাই প্রাতে 
১০--১১টা1 অথবা সন্ধ্যা । 


স্পীড অব্রস্ছা1 অত্যন্ত জল পিপাসা থাকে । শীত সচরাচর বাম হর 
কিবা বাহু হইতে আরভ্ভ হয়। বাম দিকে বিশেষতঃ বাম হম্ত হইতে শীত 
আরম্ভ হওয়া! কার্বধভেজের জরের একটি বিশেষ লক্ষণ, ইহ! সর্বদা স্মরণ 
রাখিবে। হস্ত পদ অত্যান্ত শীতল হয় এমন কি আঙ্গুলের নখ নীলবর্ণ প্রাপ্ত, 
হয়। দ্বাম হণ হইতে শীতের আরসত” এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়। 
আমর! অনেক জর আরোগ্য করিয়াছি । শীত অবস্থায় রোগীর সমন্ত শরীর 
বরফের ন্যায় শীতল হয়। পায়ের হাটু পর্য্যন্ত শীতানুভব অত্যন্ত অধিক হয়। 


চ্গাহ অন্স্ছ!--পিপাসা থাকে না। শিরঃপীড়া হয় এবং পেট ফাপিা 
উঠে, বদগন্ধ যুক্ত বায়ু নিঃনরণ হইতে থাকে । 

চন্দ অনবস্ছ।--প্রচুর হয় এবং বদগন্ধ যুক্ত। 

ডাক্তার টি, ডি, ্টোইর (7)£. ঢু, 0, 50০দ৪) নিয়ের কথা কয়েকটি স্মরণ 
রাখিতে পারিলে কার্বভেজের জরের চিকিৎসা করিতে কোন প্রকার ভ্রম 
হওয়া উচিত নয়--[7) 0891069610 [86161765 ৮/101) 01919568000 81061116 
79250175000) 60186 0015 081108 60৪ 0101]1, 6:0168111 ০£ 
797500৪ ৪700060708, 1861906 ৫0011168690 £1০1০ [:951008 0:962178 
800 178000906 801)00:988101) ০01 18:03:৪1) 1) 00101779, 0700 ৪1060, 
0111 (1616) 09208 51690009010) £7956 01080186102) 16019) ০০010- 
089৪ ০ 008 1১০07 61756 &00 72010. 51770008) 880911 99186, 0০00-- 
65০6০, 0010 80৫ 080/8:0909 (00606 8100 1806 ৮7100) 0010 1১:9261).৮ 

(কুইনাইন দ্বারা পুনঃ পুনঃ জর বদ্ধ কর! হেতু যাহাদিগের শারীরিক ধাতু 
বিরতি ঘটে, প্রচুর অসস গন্ধ যুক্ত ঘর্খদ হয় তদসহ্‌ দুর্বলতা এবং শীত অবস্থায়, 
পিপাসা বর্তমান থাকে ও শীত বাম বাহু হইতে আরস্ত হয» তাহাদিগেতে 
কার্বভেজ উত্তম কাধ্য করে। সমুদায় শরীর, মুখমণ্ডল, জিহবা, শ্বাস প্রশ্বাস, 
ইত্যাদি সমুদ্রায় এবং বিশেষতঃ হস্ত পদের কই ও হাটু অবধি বরফের গায় 
শীতল হয়, নাড়ীর গতি অতাস্ত ছূর্বগ হয় এএং মুখ চোখ বলিয়া যায় )। 


৩৭২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


টাইফস্েড জবস 1--টাইফয়েড রোগে যখন পেট ভাঙ্গিতে আরম 
করে অর্থাৎ উদরাময় প্রকাশ পায় এবং রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ খারাপ হইতে 
থাকে, ব্যাপ্টিসিয়ায় যদি রোগ আটকাইতে না পারে তাহা হইলে আসেনি, 
কার্বভেজ কিন্বা মিউরেটিক এসিডের অবস্থা আপন! হইতেই আসিয়া পড়ে। 
আসে্নিকের ন্যায় পিপাসা অস্থিরত| এবং বৃদ্ধির সময় (১২ টা হইতে ২ট1) 
কার্বভেঞ্জ কিন্বা মিউরেটিক এসিডে কিছুই বর্তমান থাকে ন| কিন্তু অবসাদ 
তিনটিতেই অত্যন্ত অধিক থাকে । আসেনিকে রোগের বিশেষ উপকার না 
হইলে কার্বভেজ এবং মউরেটিক এসিডের উপর তখন আমাদিগকে নির্ভর 
করিতে হয় কারণ এইরূপ অবস্থায় ইহারাই তখন প্রধান অবলম্বন, যখন রোগ 
কোন উধধে কিছুই হয় না তখন কার্বভেজেই জীবন রক্ষা করে ইহা অনেক 
স্থলে আমরা দেখিয়াছি। কার্ধবভেজ্ের অবস্থা সম্পূর্ণ কোলাপ্দ, জীবনী শক্তির 
সম্পূর্ণ অবসাদ । মুখমণ্ডল মৃতবৎ ফ্যাকাশে অথবা নীলবর্ণ হয়। নিয়োদর 
ফাপিয়! উঠে বায়ুর ঘড়ঘড়ানি শব হইতে থাকে, ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময় 
'প্রকাশ পায়, গলায় প্রচুর স্্লেম্মার নমাবেশ হম, রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ছূর্বব্তা! 
হেতু শরীরের স্থানে স্থানে নীলবর্ণ হয়, নাপিকা, মলম্বার ইত্যাদি স্থান হইতে 
রক্তল্লাব হয়। শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট হয় সর্বদা পাখার বাতাস চায় 
€ হৃদপিণ্ডের কাধ্যের অবসাদের লক্ষণ) সর্বাজ বরফবৎ শীতল হয়, শীতল 
শ্বাস প্রশ্বাস বাহিতে থাকে অর্থাৎ টাইফয়েডের চরম অবস্থায় যখন রোগীতে 
জীবনী শক্তির সাড়া পাওয়া যায় না এবং রোগীর জীবনের উপর কোন ভরস! 
থাকে না, শীতলতাই যখন রোগের প্রধান পরিচান্নক লক্ষণ হয় তখন কার্কা- 
ভেজের বিষয় চিস্তা করিবে । কার্বভেজকে যে কোন রোগের চরম অবস্থায় 
লক্ষণাহসারে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে ইহা যেন স্মরণ থাকে । (টাইফয়েডের 
বিস্তারিত বিবরণ রাসটক্সে দেখ ।) 





ন্িতেললী জন্প এবহ ক্কোড়া (559৮০ 6856৮ )1-_ফুলফুল 
অথব1 বজ্ষণ সন্ধি (1710]০106 ) অথবা মেরুদণ্ডের অস্থির স্থানে (ড6:৮0):) 
একোন প্রকার ফোড়া জনিত বহুদিন ঘাবৎ পুঁজোৎপাদন হেতু জর হইতে 
থাকিলে তাহাতে কার্বভেজ প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়া ঘায়। মেরুদণ্ডের 
+রোগ সংক্রান্ত কোন প্রকার ফোড়ার শস্োপচার .করিতে হইলে অনেক সময় 
চিকিৎসককে অত্যন্ত চিন্তাস্থিত হইতে হয় যে হেতু এইরূপ স্থলে অস্ত্র হইলে 


৩72 


ক্ষত শীপ্র আরোগ্য হয় না এবং প্রতিক্রিয়া অত্যন্ত বিধানে হইতে থাকে ও 
রোগীর জীবন সন্কটাপর হয়। লক্ষণানুযায়ী কার্ধভেজ কিন্বা চাঘন! পূর্ত 
হইতে ব্যবহার করিলে এইকপ ফোড়াম় শস্ত্রোপচারের বিপদ হইতে অনেকট। 
নিশ্চিন্ত হওয়া যায়। 


প্রস্রোগিবিশি 

ডাইহিউস্মন্ন ।--৩* এবং ২০* শক্তি অধিক প্রয়োগ হয় । নিষ়ক্রম, 
অধিক ফলপ্রদ নয়। ইংরেজ ডাক্তারগণ নিম্ন ক্রমের অধিক পক্ষপাতি কিন্ত. 
নি ক্রমে ইহার, কার্ধ্য উপযুক্তরূপ প্রকাশ হয় না তদহেতু বোধ হয় তাহার! 
কোলাপ্ম অবস্থায় এই ওঁধধের অধিক উপকারিতা ন্বীকার করিতে ইচ্ছ। 
করেন না। ডাক্তার হিউজ বলেন বৃদ্ধলোকদিগের অজীর্ণরোগে ৬: চূর্ণ 
উত্তম কাধ্য করে। 

অসন্যুগুব্পক ।-_অজীর্ণ এবং বিশেষতঃ_ফুন ফুল ও গলদেশের রোগে 
ক্যাপিকার্বা, বক্ষস্থলের রোগে এবং কোন গুরুতর রোগ হেতু পক্ষাথাতে 
ফসফরাস কার্বভেজের অন্ুপূরকরূপে কাধ্য করে। 

ন্জোগেনস ব্রক্ষি।--মাখন, দ্বত পক্ক প্রব্য আহারে । কুইনাইন এবং. 
পারদের অপব্যবহারে । জোরে সঙ্গীত গাহিতে অথবা টেঁচাইয়া পড়িতে এবং 
স্তাংসেতে খতুতে। 

ন্লোগেন্স শপ্পস্শঙ্ম ।_উদগারে এবং পাখার বাতাসে । 


রোগীর বিবরণ । 


আমার বাড়ীর সম্গিকট একজন ভদ্রলোক বয়স প্রায় ৫৫ হইবে বহুদিন 
যাবৎ অজীর্ণ, রোগে ভৃগিতেছেন, পেটে বাষুর সধশারই অধিক হইত। 
বহুদিন যাবৎ ভূগিয়! ভূগিয়৷ শরীর অত্যন্ত ছূর্বাল হইয়! গিয়াছে, কোন 
খাদ্য দ্রব্ই পরিপাক হয় না। যাহাই আহীর করিতেন তাহাই বামুতে 
পরিণত হইত। এক সময়ে লোকটি খুব খাইয়ে ছিল। মধ্যে মধ্যে এক 
একদিন প্রচুর দুর্গদ্ধ ভেদ হইত, এই প্রকারে বহুদিন চলিয়া আসিতেছে । 
টাইকোপেপিন, ক্যারিয়াকোপ্যাপিয়া, নাক্স ইত্যাদি উধধ অনেক ব্যবহার 
করিয়া বিশেষ উপকার ন1 পাইয়! বিরক্ত হইয়। ছাড়িয়া দিয়াছেন । এখন 
এক প্রকার “আহার বদ্ধ হইয়া গিয়াছে। উদশারও সঙ্গে সঙ্গে হইত এবং 


৩৭৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


উদগারে পেট ফাপার কিঞ্চিৎ উপশম হইত। নাক্সভামকা, রোগী নিজে 
নিজে অনেক সময় খাইয়াছেন এতদ সমুদায় ওষধে সাময়িক উপশম হইত 
বটে কিন্তু উপকার স্থায়ী হইত না। পেটে বামু ষে প্রকার সমাবেশ হইত 
সেই প্রকার উদগরে কিন্বা বাফু নিঃসরণ ছিল না। নিঃসরিত বাযুও অত্যন্ত 
'ছুরগন্ধ হইত। ভেদ যদিও প্রত্যহ হইত না কিন্তু যখন হইত তখন অনেক 
বার হইত। আমি প্রথম দিন তাহাকে চায়ন| ৩০ দিয়াছিলাম বিস্ত 
তাহাতে বিশেষ কোন উপকার ন! হওয়ায় কার্বভেজ ৩* কয়েক মাত্র দিয়! 
বলিয়। দিলাম প্রত্যহই এক একবার সেবন করিবেন এবং ৭ দিন পর আসিয়া 
দেখা করিবেন। ৭ দ্রিন পর রোগী আসিয়া অনেকট। ভাল বোধ করি- 
-তেছে বলিল। পুনরায় তাহাকে আরো কয়েক মাত্রা কার্বভেজ দিলাম 
কিন্তু এবার তাহাকে এক দ্দিন পর একদিন খাইতে বলিয়া! দিলাম এবং 
১৫ দিন পর সাক্ষাৎ করিতে বলিলাম। পেট ফাপা এবং বায়ুর সমাবেশ 
অনেকট! হাস হইয়াছে জানিতে পারিলাম। চেহারাও কিঞিৎ পরিবর্তন 
হইয়াছে দেখিলাম। এইরূপে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে। এখন 
পধ্যস্ত কাজ করিতেছে এবং বেশ সুস্থ রহিয়াছে । প্রথম দিনই কার্ববভেজ 
দেওয়া উচিৎ ছিল কারণ (১) রোগ পুরাতন অবস্থ! প্রাপ্ত হইয়াছিল (২) 
লোকটা এককালে খাইয়ে ছিল ও নেশ। করা অভ্যাদ ছিল (৩) সামান্য যাহ! 
কিছু আহার করিত তাহাতেই বায়ুর সঞ্চার হইত (৪) দুর্গন্ধ বায়ু নিঃসরণ 
হইত ইত্যাদি সমুদায় জক্ষণে সর্ধপ্রথমেই কার্বভেজ নির্বাচিত হওয়া 
“উচিৎ ছিল। 


বেলেডোনা (89118 9.070709) 


বেলেডোনার বিষয় কিছু বলিতে কিন্বা লিখিতে হইলে ইহার সমকক্ষ 
-এবং সমগ্ুণ সম্পন্ন গধধ কয়েকটির বিষয় সর্বপ্রথম উল্লেখ কর] কর্তব্য। তদ- 
হেতু নিয়ে তাহাদিগের নাম দিলাম £-- 

বেলেডোনা। ট্রেমোনিয়াম। হাইওসিয়ামাস। ডালকামারা। 

ট্যাবেকাম। সোলেনাম নাইগ্রাম। ক্যান্পকাম। 

ইহাদিগের মধ্যে প্রথম ভিনটি খ্রধধের ব্যবহার সর্বদা দেখিতে পাওয়া 


বেলেডোন।। ৩৭৫ 


যায় এবং ইহারা পরস্পর এত অধিক নিকট সম্বন্ধ ও সাদৃশ্ঠ যে অনেক সময় 
ইহাদিগের প্রয়োগ লইয়। অত্যন্ত ভ্রমে পড়িতে হয়। (ইহার! সকলেই কনী- 
নিক প্রসারক (11500860 106010108] 20606 0 1101) 606 00011 
$৪ 0:9897186915]1য 0115680) এবং উগ্র মাদক জাতীয় ওঁধধ (৪০70 
-39879060) ইহা ব্যতীত ইহাদ্িগের সকলেরই প্রধান কাধ্যস্থল হইডভেছে 
অন্তিষ। 

0সালেনামম নাইগ্রাঙ্ম- যদিও ইহাতে মাদকগুণ এবং মস্তিষ্কে 
কাধ্য বর্তমান রহিয়াছে কিন্ত প্রকৃতপক্ষে ইহাকে বেলেডোন৷ ইত্যাদির সমকক্ষ 
'ধধ বলা যাইতে পারে না এবং ইহার বহুল প্রচারও দেখা যায় না। 

উযান্বেক্গা্ম - ইহার বাঙ্গালা নাম তাত্রকুট ( তামাকু $০১৪০০০) 
ইহার কার্ধ্য অল্পবিস্তর অনেকেই বিদিত, মন্তিষ্ধে যে ইহার কিঞ্চিৎ কার্য 
আছে তাহ প্রত্যেক দিনই প্রত্যক্ষ হইতেছে । ইহাতে যে কিঞ্চিৎ মাদকতা 
গুণ বর্তমান রহিয়াছে তাহা অধিক লেখাই বাহুল্য কিন্ত বেলেডোলার ন্যায় 
সমূদায় কাধ্য মস্তিষ্কে কেন্দ্রীভূত ন1 হইয়া শরীরের অন্ান্ত অংশেও বিস্তারিত 
হয়। 

ভালব্গঙ্মাা-_ইহার মাদকতা গুণ অধিক নাই। প্রচুর পরিমাণে 
সেবন না করাইলে তন্দ্রাভাবের সঞ্চার হয় না । 

ব্চ্যাশ্লিক্গাহম- ইহার বাঙ্গলা নাম লক্ষ! (159 ৮৪2০: ইহা 
ভীষণ ক্ষতকারক। চর্মের উপর অতি শীপ্রই ফোদ্ক! উৎপন্ন করে, ইহার 
মাদকতাগুণ অতি সামান্ত এবং তাহা বেলেডোন৷ ইত্যাদি হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন প্রকৃতির 

ফিজিওলজিক্েল ক্াহ্য-বেলেডোনার যাহা কিছু কার্ধ্য 
তদ সমুদায়ই যেন মস্তিষ্কে কেন্দ্রী ভূত হইয়াছে । মন্তিষ্কে আর কোন ওধধের 
এত অধিক কার্য প্রকাশ পাইয়াছে কিনা তাহা সন্দেহের বিষয়। কাজে 
কাজেই বেলেডনাকে এক কথায় মস্তি রোগের একটা অদ্বিতীয় উষধ বল! 
যাইতে পারে ইহার নির্ব্বাচনে মস্তকের লক্ষণ বর্তমান থাকা নেহাৎ প্রয়োজন 
নতুবা ইছার নির্বাচনকে সঠিক এবং সম্পূর্ণ বলা যাইতে পারে না। মন্তকের 
রক্তাধিক্যতাই হইতেছে ইহার সর্ধপ্রধান বিশেষত্ব যেন শরীরের সমুদবার রক্ত 
নিয় হইতে উর্ধদিকে ধাবিত হইতেছে ( এমিল নাইট্রেট, মোনয়ন, মেলি 
লোটাস) মস্তক উষ্ণ শরীরের নিয়াংশ এবং প্রাস্তদেশ সমূহ (86:901699 ) 


৩৭৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিকা 


সীতল। চক্ষুলাল রক্তজবা সদৃশ । মুখমণ্ডল ঘোর লালবর্ণ। কেরোটিভ ধমনিদ্ব 
রক্তের সঞ্চালনে স্বীত এবং দপ পানি যুক্ত। এমত অবস্থায় রোগী গ্রঙ্গাপ বকে, 
উন্মাদবৎ উগ্র অবস্থা! ধারণ করে, দস্তে দস্তে ঘর্ষণ করে। নিকটস্থ লোকদ্দিগকে 
প্রহার করিতে উদ্যত হয়, হস্ত পদ বিক্ষিপ্ত ভাবে সঞ্চালন করিতে থাকে অর্থাৎ 
মন্তকে রক্ত উঠিয়া ষে প্রকার অবস্থা উৎপন্ন হইবার আশঙ্ক। করা যাইতে পারে 
 বেলেডোনায় তাহারই একটি পরিষ্কার চিত্র প্রকাশিত হয়। বেলেডোনার 
বিষাক্তেও--আমরা উপরি উক্ত লক্ষণই দেখিতে পাই--চক্ষু শুক এবং 
রক্ষিমাভ ধারণ করে। মুখমণ্ডল গভীর লাল হইন্া উঠে। চর্ম শুল্ক, উত্তপ্ত এবং 
লোহিত বর্ণ হয়। মুখবিবর, মন্তক, গলদেশ ভীষণ রক্তাধিক্য এবং শু অবস্থ। 
প্রাপ্ত হয়। তৎপর ক্রমণঃ গলদেশের পেশীর অর্থাৎ বেষ্টক পেশী সমূহের 
(991100667 [085016 ) সঙ্কোচন (0208618601)) জল তৃষ্ণা ইত্যার্দি 
আসিয়া উপস্থিত হয়। শিবংপীড়া, শিবংঘূর্ণন অবাস্তব বস্তর ভ্রম দর্শন 
(81190178150), চক্ষু তাড়কার ভীষণ প্রসারণ (8886০ ), পেশীর 
আকুষ্চন ( 61601108 ), কনভালসন ( তড়ক1) ইত্যাদি প্রকাশ পাইতে 
থাকে। বেলেডোনার বিষাক্ত বিষয়ে অত্যত্ত আশ্চর্যের বিষয় ইহাই যে__ 
মনুষ্য ইহ! ভক্ষণ করিলে বিষাক্ত হয় কিন্তু তৃণজীবি পশুদিগের (0,৪:ঘ1৪০:0এ3 
801005] ) ইহা ভক্ষণে কিছুই হয় না বরং তাহারা মনের সাধে ইহ 
ভঙ্গণ করে। 
বেলেডোন৷ উদ্ভিজ্জ জাতীয় ওধধ ইহ! হইতে যে আলকলয়েড প্রাপ্ত 
হওয়া যায় তাহ! এট্রোপিন (487০0) নামে পরিচিত। চক্ষু তারক৷ 
প্রসারিত (1869) করিতে এবং চক্ষু পরীক্ষা! কাধ্যে ইহারঃব্যবহার সর্বদাই 
দেখিতে পাওয়া যায়। 
সর্বপ্রধান লক্ষণ 
(১ মজ্দ্রণা- হঠাৎ আসিয়া, কিছুক্ষণ থাকিয়া হঠাৎ চলিয়। 
যায়। (78108 001068 5900970] 1886 11209071696] 800. 
96988 80006217 )। 
(২) সুহখনগুল এব চক্ষু লালবর্ণ হয় ও কপালের 
ছুই পার্খ্ের ধমনীদয় দপ, দপ, করিতে থাকে । (08080 £907.999 
0£0806 ৪00 69৪ 2110 6799)108 ০1981061408). . 


বেলেডোন।। ৩৭৭ 


(৩) শশল্লীল্লেন্স- সমস্ত রক্ত যেন মস্তিফে ধাবিত হইতেছে 
_ মুখমণ্ডল, মস্তক, চক্ষু এবং কর্ণদয় লাল রক্তাধিক্য হইয়া! উঠে। 
(73981) 01 9100৫ 60 1)990. ৪00 1809 )। 

(৪) ভীম্মণ শ্পিল্পঃলীড়া-লঙ্গে সঙ্গে মুখমণ্ডল রক্তিম্যাভ 
হয় এবং ক্যারোটিড, আর্টারীদ্বয় দপ্‌ দপ, করে। সামান্য গোল- 
মালে, সঞ্চালনে, আলোতে, শয়নে, সামান্য শরিশ্রমে শিরঃগীড়া 
বৃদ্ধি হয়। চাপে এবং বস্ত্রের শক্তবেষ্টনে উপশম হয় (7988৩, 
61106 08100982100) । 

(9) ভ্ীহ্বণ প্রলাপ-_কামড়াইতে চায়, থুথু দেয়, প্রহার 
করিতে উদ্ভত হয়, পলাইতে চায়, কাপড় ছিশড়িয়া ছুড়িয়া ফেলে, 
দস্তে দস্তে ঘর্ষণ করে অর্থাৎ প্রলাপ অবস্থায় প্রচণ্ড বিক্ষিপ্ত ভাব 
ধারণ করে। | 

(৬) গাত্রত্বক এবং প্রদাহিত স্থান অগ্নিবৎ লাল এবং চকৃচকে 
হয়। 

(৭) নিয়োদরে সদ। সব্্বদা চাপ বোধ হয় যেন আভ্যন্তরিক 
পদার্থ সমূহ জননেন্দ্রিয় দিয়! বাহিরে ঠেলিয়৷ বহির্গত হইয়া! পড়িবে 
এইরূপ আশঙ্কা। যন্ত্রনা শয়নে বৃদ্ধি হয় এবং মোজা! হইয়া দণ্ডায়মান 
এবং উপবেশন অবস্থায় উপশম হয়। 73987105 0০স) 7510 ৪700. 
109851709 6078708 95 11 009 000662069 ০1 6150 81১9010910 
সমা0010 18871907010) 81585 73১61195601) 01) 8%810017) ০7 
81661702 ০৮৪০৮, 8868৮৪690 0 1100 0০, 


সাধারণ লক্ষণ 


(১ পিত্বাধিক্য, শ্েম্স। প্রধান হষ্ট পুষ্ট ধাতুগ্রস্থ লোক, যাহারা হস্থ 
অবস্থায় অত্যত্ত আমোদ প্রমোদশীল অথচ রোগ হইলে ভীষণ হয় এবং প্রলাপ 
বকে তাহার্দিগের বেলেভোন। অধিক উপষোগী। 

(২) শীতল বায়ু অত্যন্ত ম্পর্শাধিক্য। বিশেষতঃ মস্তক অনাবৃত রাখিলে 


৩৭৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক। 


অথবা চুল কাটিবার পর। ঠাণ্ডায় ঘুরিয়া৷ বেড়াইয়া তালুমুল প্রদাহ হয় 
( একোনাইট, হোপার, রাস )। 

(৩) মস্তক উষ্ণ এবং যনত্রনাযুক্ত। মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য, চক্ষু স্থিরদৃ্টি এবং 
ভীতিজনক, 'চক্ষৃতার! বিস্তরিত, নাড়ী মোটা এবং উল্লক্ষনযুক্ত (1811 ৪০৫ 
1৮০80018 )। মুখগহ্বরের শ্লৈম্সিক বিল্লি শু, মল শক্ত, মৃত্র স্বল্প অথব! দু 
নিদ্রালু অথচ নিদ্রাশূন্ততা ( ওপিয়ম্‌, ক্যামোমিলা )। - 

(৪) দন্তনির্গমন কালীন অথব]। জরের প্রব্নতায় তরক! (০7518108) 1 
আক্রমন হঠাৎ হয়ঃ মস্তক উষ্ণ এবং পদদ্বয় শীতল। 

(৫) শিক্োদর স্পর্শাধিক্য এবং স্কীত। সামান্ত সঞ্চালনে এমন কি 
শয্য।র কম্পনে যন্ত্রণা বোধ কাজে কাজেই রোগী অতি সন্ভর্পনৈর সহিত এৰং 
অত্যন্ত ধীরে ধীরে চলাফেরা করে। 

(৬) দক্ষিণ কুক্ষি প্রদেশে যন্ত্রণা, সামান্য স্পর্শে এমন কি শধ্যার চাদরের 
স্পর্শে যন্ত্রণা অধিক হয়। 

(৭) অবান্তব বস্তুর কল্পনা করিয়া রোগী ভীত হয় এবং তদভয়ে ভীত 
হইয়া পালাইতে চায়। 

(৮) কল্পনার চক্ষে ভূত, প্রেত, জন্ত, কুকুর ইত্যাদি দর্শন করে। 


হেলেডোনা ল্লোগী এব আনঙ্িক্ লক্ষঞ--উবধ 
নির্বাচনে রোগীর শারীরিক গঠন যেমন একটি বিশেষ লক্ষণ বেলেডোনা 
নির্বাচনেও রোগীর শারীরিক গঠন সেইরূপ অত্যন্ত নির্ভর করে। বেলেডোন। 
সচরাচর কিঞ্চিৎ স্থুলকায়, হৃষ্টপুষ্ট রক্ত প্রধান ধাতু বিশিষ্ট লোকদিগের প্রতি 
যাহাদিগের অতি সহজেই রক্তাধিক্য অবস্থা বিশেষতঃ মন্তকে অধিক উৎপক্ন হয় 
তাহাদিগের পক্ষে ইহা উত্তম কার্ধয করে। বেলেডোনা রোগীর গঠন দেখিতে 
অনেকট। ক্যালকেরিয়! কার্ষের স্তায় হইলেও কিন্ত বেলেডোনার চেহারায় 
কেলকেরিয়। কার্কের স্তায় মলিনতা থাকে না। বেলেডোনা রোগীর মুখমণ্ডল 
রক্তিমাভাযুক্ত আর ক্যালকেরিয়৷ কার্কের ফ্যাকাশে রক্ত শৃপ্ত। ইহা ব্যতীত 
বেলেডোন! রোগী আমোদ প্রমোদশীল, ক্যালকেরিয়া কার্বের রোগী নিশেষ্ট 
্কুত্িহীন। বেলেডোন! রোগী হুস্থ অবস্থায় এত অধিক আমোদ গ্রমোদশীল 
যে তাহার সঙ্গ ছাড়িতে অনেক সম ইচ্ছা করিবে না কিন্তু সেই রোগী অহুস্থ 


বেলেডোন । ৩৭৯ 


অবস্থায় অর্থাৎ রোগে পড়িল্পে সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থা' প্রার্ত হয়__ভীষণ খিট- 
খিটে বদরাগী এবং বিরক্তভাবাপক্ন হয় । 
গণ্ডমাল! (3০:০91058) ধাতু গ্রন্থ শিশুদিগের প্রতিও বেলেডোনার কার্ধ্য 
দেখা যায়। এতদবিষয়ে ক্যালকেরিয়া কার্ধের সহিত কোনকোন লক্ষণে 
সাদৃশ্ত থাকিলেও কিন্তু পার্থক্য যথেষ্ট । প্রকৃত $0:০181958 রোগীর প্রতি 
বেলেডোনা কতদূর কাধ্যকারী হয় তাহা অতাত্ত সন্দেহের ব্ষয়-_। বৃহৎ মস্তক 
এবং শীর্ণ শরীর ও গণ্ুমালা প্রমুখীন হইলেই যে বেলেডোনাকে প্রাধান্য দিতে 
হইবে তাহা! সম্পূর্ণ ভ্রম জানিবে । রোগী দেখিতে অনেকটা ক্যালকেরিয়াকার্কর 
সদৃশ বটে কিন্ত মস্তিষ্কের উপদ্রবই হইতেছে বেলেডোনার প্রধান পরিজ্ঞাপক 
লক্ষণ এবং এই একটি লক্ষণেই বেলেডোনাকে ক্যালকেরির়া কার্ধর হইতে সম্পূর্ণ 
পৃথক করিয়া দিয়াছে এবং পরিচয়েরও স্বিধা করিয়া দিয়াছে । যে সমূদায় 
শিশু সন্তানের মন্তক অতি সহঞ্জেই উষ্ণ হয়, ঘুমস্ত' অবস্থায় হঠাৎ চীৎকার 
করিয়া কীধিয়া উঠে, হস্তুপদ বিক্ষিপ্ত ভাবে এপাশ ওপাপ ছুঁড়িতে থাকে 
এবং অন্ন্থ হইলে অত্যন্ত খিটখিটে হয় তাহাদিগের প্রতি এতদ লক্ষণ 
লহ মন্তিফের কোন প্রকার কষ্ট যন্ত্রণা থাকিলপেই বেলেভোনাকে উচ্চস্থান 
দেওয়া কর্তবায। মন্তিষ্কের লক্ষণ ব্যতীত শিশুদিগের উক্ত প্রকার অবস্থায় 
কদাচিত বেলেডোন। নির্ববাচি ত হয়, ইহা! সর্ধবদ] স্মরণ রাখিবে। 
বেলেডোনায় নিয়লিখিত লক্ষণ তিনটির বিশেষ সমাবেশ দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং এই তিনটি লক্ষণে সমুদায় বেলেভোনাকে কেন্দ্রীভূত করা যাইতে 
পারে। 
১। জেষক্ক পেম্পীল সক্কোৌচিন্ম-_( 09880796058 ০% 
18090100661) 
২। অঅতিক্পস্ততা এবহ লক্ঞে্ল উদ্জাগতি-(- 
[01016 আ161) 6900900য 6০ 01১৪103 ) 
শু। প্রদাহ এব অক্দ্রণ1-হনী ভীবহ্বণ ব্রন 
এবহ হী বিল্প। 
(811008068 800 100%186107) ৪0000 ৪710 10106) 
বেষ্টক অর্থাৎ লক্কোচক পেণীর সম্কোচন উৎপাদন করা বেজেডোনার 
একটা হ্বাভাবিক ধর্ম, মলদ্বার, জরায়ু ত্বার, গলদেশ ইত্যাদি স্থান সমূহের 
'বেষ্টক পেশীর উপর ( 0110918: 6১:9 ) থেলেডোনার কার্য অপ্রতিহত থাকে 


৩৮০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1) 


এতদ কারণবশতঃই ক্লোগীর মল ত্যাগকালীন অর্থাৎ মলত্যাগ করিতে কুস্থন 
(655981055) প্রকাশ পায়, সন্তান প্রসব হইতে জরাস্ু মুখ সন্কুচিত হইয়! কঠিন 
'অবস্থাপ্রাপ্ত হয়, জল কিংবা তরল ত্রব্য গলাধঃকরণ করিতে গলদেশে আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় মুত্রত্যাগ করিতে মুত্র নালীর সম্কুচিত অবস্থা হেতু মুত্র পুনঃ 
পুনঃ কৌতাইয়৷ কৌতাইয়৷ করিতে হয় এবং স্বল্প হয়। 
প্রদীহ (185058০7)--বেলেডোন! তরুণ রোগেই অধিক প্রয়োগ হয় 
এবং তরুণ রোগেই ইহার অধিক কাধ্য পাওয়া যান্ন। ইহার আক্রমণ অত্যন্ত 
হঠাৎ হয়। এইমাত্র যে শিশুকে সুস্থ অবস্থায় হাপি খেলা করিতে দেখিলাম 





এবং আহার করিয়৷ সুস্থ অবস্থায় শয়ন করিতেছে দেখিলাম, কিছুক্ষণ পরে 
দেখি সেই শিশু হঠাৎ জাগিয়া উঠিয়া শয়ন অবস্থাতেই অত্যন্ত চীৎকার করি- 
তেছে, বিক্ষিপ্ত ভাবে হস্ত পদ ছু'ড়িতেছে, মুখমণ্ডল রক্তিমাভ! ধারণ করিয়াছে, 
অত্যন্ত অস্থির ভাবে এপাশ ওপাশ করিতেছে, কিছুতেই শিশু স্থির হইতেছে 
না বিশেষতঃ হস্তই অধিক এবং পুনঃ পুনঃ সঞ্চালন করিতেছে, মস্তিষ্কের কষ্ট 
হেতু মস্তক বালিসে চালিতেছে এইরূপ অবস্থায় বেলেডোনাই হইতেছে অতি 
উপযুক্ত উষধ। প্রদাহ এবং ফোড়া ইত্যাদিতেও সেই একই প্রকার অবস্থা! 
দেখিতে পাওয়া যায়। হঠাৎ প্রদাহ এত ভীষণ হয় যে রোগী যন্ত্রণায় অস্থির 
হইয়া পড়ে, দপদপানি যন্ত্রণা হইতে থাকে, আক্রান্ত স্থান লাল এবং উষ্ণ হয় 





যেন বিদ্যুৎ বেগে পুঁজ সথশার হইতেছে এইরূপ অবস্থা যে স্থানেই হউক না 
তাহাতে কিছু আসিয়। যায় ন1 কিন্তু আক্রমণ দ্রুত এবং আচস্িত হইলেই 


বেলেডোনার বিষয় চিন্তা করবে। বেলেভোনার বিশেষত্বই হইতেছে প্রদাহ 
মারার উরররররররারররররররররররররররররররারাররহরাররররারররারাররারারারররররাররাররররারররর 


যেমন হঠাৎ অতি অল্প সময়ে ভীষণ প্রবল হয় তেমনি আবার হঠাৎ হ্রাস হয় 





অথবা পৃজে পরিণত হয়। 

বেলেডোনার হঠাৎ বৃদ্ধি এবং হঠাৎ উপশম গণ অত্যন্ত পরিজ্ঞাপক, 
একমাত্র এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া অনেক রোগে বেলেভোন। নির্বাচিত 
হইয়া থাকে । যে সমূদায় ফোড়ায় অতি সত্বর পৃ'জোৎপাদন হয় তাহাতে 
বেলেডোনাকে প্রাধান্য দেওয়া হয়। তরুণ প্রদাহ নিবারণের এত উৎকৃষ্ট গুধধ 
'হোমিওপ্যাধিক তৈষজ্য বিজ্ঞানে আর আছে কিন! সন্দেহের বিষয়। প্রদাহ- 
কালীন রোগী নড়া চড়, বাঁন্থনি এবং প্রদাহিত স্থানে স্পর্শ সহ. 


বেলেডোন। ৷ ৩৮১ 


করিতে পারে না যদিও বেলেডোনার দপদপানি যন্ত্রণা প্রদাহের একটা বিশিষ্ট 
লক্ষণ কিন্তু তথাচ দপদপানি যন্ত্রণার সহিত জলন, তীর বিদ্ধবৎ ইত্যাদি 
প্রকারের যন্ত্রণাও বর্তমান থাকে। 

্বাক্ত--বেলেডোনার কার্য পেশী এবং সন্ধিস্থলেও দেখা ঝ্ম় এতদ্‌হেতু 
অনেকে তরুণ এবং পুরাতন বাতে বেলেডোনাকে একটি উত্তম ওষধ বলেন । 
কাটিয়! ছিড়িয়! ফেগ্গার ্যাক্স যন্ত্রণ। হয় এবং দপদপানি যন্ত্রণীও থাকে ও যন্ত্রণা 
এক এক সময় হঠাৎ বৃদ্ধি এবং হঠাৎ হ্রাস হয়। আক্রান্ত সন্ধিস্থল ফুলিয়! 
লাল চকচকে হয় এবং লাল রেখ! রেখ। দাগ চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে । সময় 
সময় যন্ত্রণায় সন্ধিস্থল কনকন করিতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে জর, শিরঃপীড়া ইত্যাদি 
প্রকাশ পায়। ঘাড়ে বাহু যুগলের সন্ধিস্থলেও বাতের ন্যায় ন্ত্রণ। হয়, রোগী 
ঘাড় এপাশ ওপাশ করিতে পারে না, আড়ই হইয়া থাকে, ঠাণ্ডা লাগিয়া 
ঘাড়ের ব্যথ! হইলে অর্থাৎ ঠাণ্ডার দরুণ ঘাড়ের আড়ষ্ট যন্ত্রণা্ঘ বেলেডোনাকে 
রাসটক্ম এবং ব্রাইওনিয়ার পার্খে স্থান দেওয়া যাইতে পারে । বেলেডোনার 
বাতে দেখ! যায় এক সঙ্গে শরীরের প্রায় সমুদায় সন্িস্থল অথবা অধিকাংশ 
মন্ধিস্থলই আক্রান্ত হয় এবং আক্রান্ত স্থান উষ্ণ, স্ফীত, রক্তাধিক্য এবং 
ম্পর্শাধিক্য হয়। হি তি 


রোগী স্থির হইয়। শ্ুইয়। অথবা বসিয়া থাকে, সামান্ত নড়া চড়া করিলেই 
এমন কি শয্যার সামান্ত সঞ্চালনেই যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হয়। ইহা! ব্যতীত যন্ত্রণ। 
ঠাণ্ডাযও অধিক হয় এবং উত্তাপে উপশম হয়। বেলেডোনার বাতের এই 
কয়েকটা লক্ষণই হইতেছে বিশেষ পরিজ্ঞাপক। হট পুষ্ট থলথলে শরীর বিশিষ্ট 
লোকদিগের প্রতি বেলেডোনার কার্ধা উত্তমরূপ প্রকাশ পায় এতদ্হেতু বেলে- 
ডোন। প্রয়োগকালীন রোগীর শারীরিক গঠনের প্রতিও কিঞ্চিৎ লক্ষ্য রাখিবে। 
বেলেডোনার প্রাদাহিক স্থান রক্তাধিকা, ম্পর্শাধিকা এবং উত্তপ্ত হওয়া! চাই ও 
তদসহিত দপদপানি যন্ত্রণা এবং সামান্ত সঞ্চালনে এমন কি খাটের ঝাকুনিতে 


যন্ত্রণার বৃদ্ধি বর্তমান থাকে । এই প্রকার অবস্থা সামান্ত ফোড়া কিছ! গ্রদাহে 


প্রকাশ না থাকিতেও পারে কিন্তু জরাষু গ্রদাহে, শিরঃপীড়া ইত্যাদিতে প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । এতত্্যতীত বেরেভোন৷ রোগী প্রদাহের আতিশয্য অবস্থায় 
আলো, গোলমাল ইত্যার্দি সা করিতে পারে না। জরাঘু, ডিম্বাশয়, অন্তর 
(70867618) ০5:168, 0০06০0168 ) 'ইতাদির গ্রদাহে রোগী এমন কি 


৩৮২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 





জোরে কথা বলিতে, 'জোরে শব্ধ করিতে কিন্বা শ্বাস-প্রশ্বাস লইতে গধ্যস্ত 
পারে না, সামান্ত ঝাকি লাগিলেই যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া! উঠে। সঞ্চালনে রোগ 
বৃদ্ধি ব্রাইওনিয়ারও একটি বিশিষ্ট লক্ষণ কিন্তু ব্রাইওনিয়ার ইহা একটা বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক এবং সর্বসাধারণ ( 89061) ) লক্ষণ আর বেলেডনার ইহা কেবল 
একটা স্থানীয় (10981 )লক্ষণ। 


ক্ষভ্ভিক্ষ প্র্দীছে হেলেডোনাল্ল ফিভিও- 


জজিক্কেল ক্ষান্য। 

মস্তিষ্কে বেলেডোনী'র প্রত্যক্ষ কোন প্রকার কাধ্য আছে কি না এবং 
মস্তি বিল্লির প্রকৃত প্রদাহ উৎপাদন করিতে বেলেডোনা কতদুর লক্ষম সে 
বিষয়ে চিন্তা করিবার আছে । মস্তিফ্ষের ঝিলীর প্রদাহে বেলেডোনার কাধ্য 
পর্যালোচনা করিলে দেখিতে পাওয়া যায়--বেলেডোনার এতদৃবিষয়ে প্রতাক্ষ 
কাধ্য অধিক কিছু নাই, কেবল ঝিল্লী প্রদাহের আনুসঙ্গিক লক্ষণই অর্থাৎ 
বিল্লি প্রদাহের হৃচনার লক্ষণগুলিই অধিক অভিব্যক্ত হয়। ব্রায়োনিয়াকে 
মস্তিষ্কের বিল্লি প্রদাহের প্রকৃত ওঁধধ বলা যাইতে পারে এবং এই ওঁধধেই 
বসোত্প্রবেশ (68100) লক্ষণ পরিক্কাররূপে প্রকাশ পায়। বেলেডোনা কেবল 
রক্তাধিক্য অবস্থাকে অধিক বুদ্ধি করে অর্থাৎ রক্ত সমাবেশের কার্যাকে 
উত্তেজিত করে। কাজে কাজেই বেলেডোন। প্রকৃত মস্তি বিস্লি প্রদাহ উৎপন্ন 
করিতে পারে এইরূপ মনে হয় না। 

অত্যধিক রক্তে-_পরিপূর্ণ, ভরপুর (9970108788৭) রক্তবহ নাড়ী বিদারণ 
হইয়। বিধান তত্ততে লোহিত আভাযুক্ত দাগ অথবা কালিম! উৎপন্ন ফরতঃ 
বিল্লি আবরণের নিম়স্থ মন্তিষ্কে রক্তাধিক্য অবস্থার উত্তেজন! উৎপাদন করিয়া 
প্রদাহ উৎপন্ন করে, বেলেডোনায় মন্তিফ বিল্লির প্রদাহ এই প্রকারই হয় বলিয়] 
মনে হয়। মস্তি ঝিলি প্রদ্দাহে বেলেডোনার প্রত্যক্ষ কার্ধ্য না থাকিলেও কিন্ত 
মস্তিদ্বের প্রদাহের আহ্ুনর্গিক লক্ষণ এত অধিক প্রকাশ থাকে যে তাহাকে 
মন্তকের রক্তাধিক্য অথব! প্রদাহ হইতে বিচ্ছিন্ন করা এক প্রকার অসম্ভব 
কাজে কাজেই মস্তিষ্কের বিশ্লি প্রদাহ এবং যন্ত্রণায় বেলেডোনাকে উচ্ছস্থান 
দেওয়া! হইয়! থাকে । 


সন্ভিক্ষ এবৎ আভ্িচ্কেন্প বিক্রি প্রল্াহ (706717815)। 
বেলেডোনার সর্বপ্রধান কাধ্য হইতেছে মতিফে। মন্থিষ্বের রোগে 


বেলেডোনা। ৩৮৩ 


বেলেডোনাকে একটি সর্বধোৎকৃষ্ট উষধ বল! হয় কিন্ত রক্তাধির্যুতাই হইতেছে 
বেলেভোনার মস্তিষ্ক রোগের বিশেধ পরিচয় । এই পরিচয় বর্তমান না থাকিলে 
বেলেভোন। প্রয়োগ করিতে সকল চিকিৎসকই ইতস্ততঃ.করিবেন, সে বিষয়ে 
কোন সন্দেহ নাই। প্রথমেই পদঘয়্ শীতল হইয় মত্তক রক্তাধিক্য এবং উ্ণ 
হইয়া উঠে, কিন্তু এইরূপ অবস্থায় সমুদায় মুখমণ্ডল এবং চক্ষু লাল বর্ণ হয়। 
মত্তকে দপদপানি যন্ত্রণা অঙ্গভব করে, রোগী ঘুমাইতে ইচ্ছা করে কিন্ত ঘুমাইতে 
পারে না। চক্ষু অর্ধেক বুজিয়া অথবা সম্পূর্ণ সজাগ হইয়া পড়িয়া থাকে। 
কাহারও সহিত কোন গ্রকার বাক্যালাপ করে না অথবা রোগী এক এক সময় 
গভীর তন্ত্রায় প্র হইয়। পড়ে আবার কিয়ৎক্ষণ পর চমকাইয়! চিৎকার করিয়া 
জাগিয়া ওঠে, হাত, পা! বিক্ষিগ্তভাবে ছুড়িতে থাকে যেন মস্তি্ধে কোন কষ্ট 
হইতেছে এইরূপ ভাব প্রকাশ করে। বেলেডোনায় একবার তন্দ্রাভাব আবার 
চমকাইয়া চীৎকার করিয়া! ওঠা পুনঃ পুনঃ এবং পর্যায়ক্রমে (91897088615 ) 
এইকপ হইতে থাকে । মস্তিষ্কের কষ্ট যতই বৃদ্ধি হয় চক্ষু এবং মুখমণ্ডল ততই 
গভীর রক্তজব1 সদৃশ্ঠ হয়। কেরোটিড (0৮:০6 ) ধমনীদ্ব় ভীষণ দপ, 
দ্প করিতে থাকে, রোগী থাকিয়। থাকিয়া! চীৎকার করিয়া উঠে, যন্ত্রণা বিদ্যুত- 
বৎ ত্বধিৎ বৃদ্ধি হইয়া ওঠে আবার তনুহূর্তেই হাস হয়। রোগী এক এক 
লময় উন্মাদবৎ মুত্তি ধারণ করে ভাল মন্দ জ্ঞান শূন্ত হইয়। পড়ে, ষাহাকে তাহাকে 
প্রচার করিতে উদ্যত হয়। সম্মুখে যাহ! পায় তাহ ছি'ড়িয়। ছুড়িয়া ফেলে, 
দেখিলে মনে হয় শরীরের সমুদায় রক্ত যেন মন্তকে ঠেলিয়া৷ উঠিতেছে অথবা 
মন্তুক রক্তে ভরপুর হইয়া গিয়াছে। বেলেডোনায় মস্তকে এতাবৎ রক্তাধিকা 
হয় বলিয়্াই ইহাকে মস্তি প্রদাহের একটি উৎকৃষ্ট উষধ বল! হয়। বেলেডোনার 
নির্বাচনের সর্বপ্রধান পরিচন়ই হইতেছে রক্াধিকা অবস্থা, ইহা যে স্থলেই 
এবং যে রোগেই উৎপন্ন হউক বেলেডোনাকে সকল চিকিৎলকই প্রাধান্য দিবেন 
সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । শিশুদিগেতে উক্ত প্রকার মন্তকে রক্তাধিক্য অবস্থ! 
উৎপর্ধ হইলে শিশু বালিলে মন্তর ঠেলিতে থাকে, অথবা মস্তক এপাশ ওপাশ 
পরিহর্তন হরিতে থাকে অথব! বালিসের পশ্চাতে মন্তক ঠেলিক়া দেয়, অর্থাৎ 
শিশু ঘন্তক্ষ স্থি্রভায়ে এক অবস্থা ধিরক্ষণ রাখিতে পারে না, চক্ষুর তারা 
বিস্তারিত হয়, দত্তে দন্তে ঘর্ষণ করে, মুখমণ্ডল গভীর জালবর্ণ হই! ওঠে, 
ভড়কার সম্ভাবন। হয় এবং তড়চ্ষা্ অন্ধ প্রত্যঙ্গ বথেচ্জাভভাবে বাকাইতে থাকে, 
€গশ্চা্হিক্ষেই আধিকবক্র-হয় ) মৃত অনয়োধ হইয়া! আইসে থর! স্বর হয়। 


৩৮৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





এত্দ লক্ষণের সহিত ঘুমস্ত অথবা সজাগ অবস্থায় শিশু থাকিয়া থাকিয়! 
ঝাকিয়া এবং চম্কাইয়। ওঠে, চক্ষু বুজিলে নানা প্রকার অন্বাভাবিক দৃশ্য দেখে 
আবার চক্ষু খুলিলেই সমূদায় পরিষ্কার হইয়া যায় এতদ্বাতীত স্বপ্ন দেখিয়া! কিনব! 
মন্তকে রক্তাধিক্য অবস্থার উৎপন্ন হেতু রোগী যেন শষা। হইতে পড়িয়া! যাইবে 
এই প্রকার ভয়ের সঞ্চারও মধ্যে মধ্যে উপস্থিত হয় এবং তদ্হেতু শিশু চৎকার 
করিয়া কাদিয়! উঠিগ্না আশে পাশের লোকজনকে জড়াইয়৷ ধরে অথবা হস্ত 
আকাশের দিকে তুলিয়া যেন কি ধরিতে চাহিতেছে এইরূপ ভাব প্রকাশ 
করে। 

অনেক সময় মস্তিষের প্রদাহ হেতু রোগী নিস্তব্ধ ভন্দ্রাভিভূত হইয়া! পড়ি 
থাকে, শীঘ্র এবং সহজে সজাগ হয় না কিন্ত জাগিলে অত্যন্ত ভীষণ হয়, এপাশ 
ওপাশ হত্তপদ ছু'ড়িতে থাকে, নিকটস্থ লোকদিগকে প্রহার করে, নিজের 
কাপড় টানিয়! ছি'ড়িয়া ফেলে অর্থাৎ অত্যন্ত উগ্রভাব ধারণ করে, এতদ 
লক্ষণ সমূহ মস্তিষ্কের প্ররুত প্রদাহ অবস্থা হেতু না হইলেও কিন্তু মন্তিফের 
প্রদাহের সুচনার পূর্ববাবস্থার পরিচয়, ইহা নিশ্চয় জানিবে। 

এপিঙ্ন--মস্তিফ অথবা মস্তিষ্ক বিল্লির প্ররুত প্রদাহ যধন রসোৎপাদন 
(95:008107) প্রকাশ পায় তখন আর বেলেডোনার প্রতি নির্ভর কর! উচিত 
নয়, যে কোন প্রকারের প্রদাহই হউক, সামান্যই হউক কিংবা! টিউবারকিউলাস 
জাতীয় হউক। টিউবারকিউলাস মস্তিষ্ক বিল্লি প্রদাহের ( 6০৮৪৫৪100৪8 
[067108169) সহিত বেলেডোনার অতি সামান্যই সন্বদ্ধ রহিয়াছে-_-টিউবার- 
কিউলাস মস্তি বিল্লি প্রদাহের গতি সচরাচর অত্যন্ত ধীর । কাজে কাজে এই- 
রূপ স্থলে কিঞ্চিৎ গভীর কাধ্যকরী ওষধের প্রয়োজন--সালফার, ক্যালকেরিয়া 
কার্বর এবং ল্যাকেলিসকে ইহার উপযুক্ত উষধ বলা যাইতে পারে। যেহেতু 
প্রথমতঃ দেখা যাইতেছে বেলেডোনার সহিত টিউবারকিউলান ঝিল্লি প্রদাহের 
বিশেষ সন্বন্ধও নাই অধিকস্ত বেলেভোনার কার্য অত্যন্ত ক্রুত এবং সবপক্ষণ স্থায়ী 
এতদ কারণ বশতঃ কোন চিকিৎসকই বেলেভোনাকে পুরাতন রোগের উপযুক্ত 
ওষধ বলিয়া নির্ণয় করেন নাই। যখন রসোৎপাদন (6:0056100) আর 
হইয়াছে পরিষ্কার জানিতে পারা ধায় অর্থাৎ যখন রসোৎপাদন হেতু শিশু 
অনবরত বাপিসে মস্তক চালিতে থাকে, থাকিদ্া“খাকিয়া হঠাৎ চীকৃকীর দিনা 
ওঠে তখন এপিসের প্রতি মনযোগ প্রদান করিষে। একটি কথ! বেলেডোন! 
এবং এপিসের বিষয় এই স্থানে ম্মরণ রাখিতে হইবে যে যতই রসোৎ্পাদনের 


বেলেডোন। ৩৮৫ 


লক্ষণ ( 65০86:০7 ) প্রবলরূপ প্রকাশ পাইবে, অতই এপিন অধিকরূপ 


নির্বাচিত হইবে এবং বেলেডোন! হ্বপ্পরূপ নির্বাচিত হইবে। (0 
80601781618 7361180078 18 0607888108]7 100108660. 8৪ 6116 ৪5000969108 
0£ 82081010 100:6856১ 110119 41018 19 1170:98817)017 1000108660 ৪৪ 
3০078 ৪ 009 ৪7017607)8 0£ 1708580 ৪0৫ 980118110 থয 18 0091160) 
ইহা ব্যতীত এই দুইটি উুধধের মুখমণ্ডল দেখিলে ভ্রম হইবার কোন সম্ভাবনা 


থাকে না। এপিস সম্বন্ধে তিনটি কথ সর্ধবদ। স্মরণ রাখিবে--(১) তৃষ্কাহীনত। 
(২) হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা এবং (৩) থাকিয়া থাকিয়া! চীকৃকীর করা। 
চ১528280888518888818559248585 


ভ্রাইগুন্নিস্রা--ইহাও একটি মস্তি ঝিল্লি প্রদাহের উৎকৃষ্ট ষধ কিন্ত 
ইহার লক্ষণ সমূহ বেলেডোনার ন্তায় প্রবল নয় এবং রসোত্প্রবেশ (608102) 
হইলেই নির্ব্বাচিত হইবার সম্ভাবনা হয়। ইহাতে মুখমণ্ডল বেলেডোনার 
ন্যায় ততোধিক রক্তাধিক্য হয় ন৷ এবং রক্তাধিক্য হইলেও অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় 
না। মুখমণ্ডল রক্তিমাভাযুক্ত হয় অথবা পর্য্যায় ক্রমে লাল এবং ফ্যাকাশে হয়। 
রোগী মস্তক কিংবা শরীর এপাশ ওপাশ সঞ্চালন করিতে পারে না। 
সঞ্চালন করিলেই কিংবা শয্যা! হইতে তুলিয়া ক্রোড়ে লইতে গেলেই শি 
চীৎকার করিয়া কীণিয়! ওঠে। যেহেতু ব্রাইওনিয়ার যাবতীয় রোগ সঞ্চালনে 
বৃদ্ধি হয়। বেলেডোন! রোগী বালিসে মস্তক চালিতে থাকে, ত্রাইওনিয়া মস্তক 
স্থির করিয়! রাখে ইহা ব্যতীত ব্রাইওনিয়ার চক্ষৃতারকা আলোতে শীগ্র প্রতি- 
ক্রি! প্রকাশ করে না এবং শিশু মুখ এমন ভাবে নাড়িতে থাকে দেখিলে 
মনে হয় যেন কোন ভ্রব্য চিবাইতেছে অথব! চুধিতেছে। ব্রাইগনিয়া৷ এবং 
বেলেডৌনায় কতকগুলি বিষয়ে অত্যন্ত অধিকরূপ সদৃশ রহিয়াছে--উভয় 
'উষধেই ভীষণ জলতৃষ্ণ। থাকে, উভয় রোগীই জল পাইন্সে অত্যন্ত দ্রুত পান 
করিয়া ফেলে, উভয় ওষধেই যস্্রণাকালীন চীৎকার করিয়। ওঠে, উভয় 
ওউধধেই কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে, উভয় উধধেই সঞ্চালনে রোগের বৃদ্ধি হয়। 
যদিও ইহাদের পরম্পর এত অর্থিক সারৃশ্ঠ রহিয্কাছে কিন্তু সঞ্চালনে রোগের 
বৃদ্ধি ব্রাইওনিয়ায় অত্যত্ত অধিকরূপ প্রকাশ থাকে আর মন্তকে রক্তাধিক্যভা, 
যাতনার হঠাৎ বৃদ্ধি এবং বিরাম এবং হঠাৎ চাঁকৃকীর দিয়া উঠা বেলেভোনায় 
অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ থাকে। কাজে কাজেই ইহাদিগের নির্বাচনে 
কোন প্রকার ভ্রম হওয়ার আশঙ্ক! দেখিন! ( মন্তিফ বিল্লি প্রদাহের বিস্তারিত 
বিবরণ এপিসে দেখ )। 








৩৮৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


প্রভা (09117000 )__বেলেডোনা, হাইওসিয়ামাস এবং ই্রেমো- 
নিয়াম এই তিনটিই হইতেছে প্রলাপাবস্থার সর্ধপ্রধান ওধধ কিন্তু ইহার 
অবস্থাভেদে ব্যবহার হইয়া থাকে । বেলেভোনার প্রলাপের বিষয় পূর্বে 
কিছু কিছু বলিয়াছি। ইহাতে মন্তকে রক্তাধিক্য লক্ষণ অত্যন্ত অধিকরূপ 
প্রকাশ থাকে এবং রোগী অতান্ত উগ্রভাবাপন্ন হয়, যাহাকে তাহাকে প্রহার 
করিতে উদ্যত হয়, জিনিষপত্র ছি'ড়িয়। ছুঁড়িয়া ফেলিয়া দেয়, শয্যা হইতে 
উঠিয়া লাফাইয়া পলাইতে চাক, হস্ত পদ বিক্ষিপ্ত ভাবে ছু'ড়িতে থাকে। 

হণইশুলিস্ত্রীমীতন- ইহার প্রলাপ ধীর প্ররুতির, বেলেডোনার' 
সম্পূর্ণ বিপরীত, রোগী বিড় বিড় করিয়া অস্পষ্টভাবে নিজে নিজে বকিতে 
থাকে, শয্যায় কাপড় খোটে, আকাশে হাত বাড়াইয়া৷ যেন কোন জিনিষ 
উড়িয়া বেড়াইতেছে এই প্রকার ভ্রম দেখিয়া তাহা ধরিতে যায়। অত্যন্ত 
সন্ধিপ্ধ চিত্ত, কাহাকেও কিংবা কোন জিনিষের প্রতি বিশ্বাস করে না। ইহার 
মুখমণ্ডর ফ্যাকাশে রজ হীন । 


ট্রেমোনিস্রাম- ইহার প্রলাপাবস্থায় রোগী অত্যন্ত কথ! বলে 
সকল সময় বকিতে থাকে, কখন গান গাহিতেছে, কখন পদ্য আবৃত্তি 
বলিতেছে, কথন শীষ দিতেছে, আবার কখন হাসিতেছে, কখন ভগবানকে 
ভাকিতেছে, কথন প্রার্থনা করিতেছে--এই প্রকার সকল সময় বকিতে থাকে, 
মুখের আর বিশ্রাম নাই। ইহ!তে যদ্দিও রক্তাধিক্যত! থাকে কিন্তু বেলে- 
ডোনার স্তায় প্রবল নয় অথচ হাইওসিয়ামাস অপেক্ষ। অত্যস্ত অধিক। 

শ্পিল্র€লীড়া এব শ্পিল্পঃ হুর্ণনন- বেলেডোনার শিরঃপীড়ার 
সহিত রক্তাধিক্য অবস্থা বর্তমান থাক] নেহাৎ প্রয়োজন। নক্তাধিক্যতা ন! 
থাকিলে বেলেভোন1 কদাচিৎ নির্বাচিত হয় চক্ষু এবং মুখমণ্ডল লাল 
হইয়া ১ওঠে, ক্যারোটিভ ধমনিত্বর দূপ, দপ, করিতে থাকে, রোগী অস্থির হইয়া 
.পড়ে, মস্তক অধিক নাড়াইতে কিনব! সন্মুখের দিকে নোয়াইতে এবং শয়ন করিতে 
পারে না। সোজা হইয়] ধাড়ান অবস্থা ব্যতীত অন্ত যে প্রকার অবস্থাতেই 
শরীরকে রাখুক তাহাতে শিরঃগীড়। বৃদ্ধি হয়। (4১750)1708 80৪৮ 68065 
606 2501606০096 ০08 609 067750010018৮ ) যেহেতু দণ্ডায়মান অবস্থায় 
মস্তকে অধিক রক্ত অগ্রসর হইতে পারে না তদকারপবশতঃ রোগী অন্ত 
অবস্থাপেক্ষ! সোজা হইয়| ধাড়াইঙ্বল শিরঃপীড়ার কিঞিৎ উপশম, কোধ হয়ে। 


বেলেডোনা। | ৩৮৭, 


শয়নাবস্থায় বেলেডোন! রোগীর শিরঃপীড়। বৃদ্ধি একটি বেশিষ্ট লক্ষণ ইহা অনেক 
স্থলে প্রমানিত হইয়াছে । এই লক্ষণটির উপর নির্ভর করিয়া ফেলেডোন। 
প্রয়োগে একটি রোগীর অদ্ভুত আরোগ্য সংবাদ পুস্তকে লিপিবদ্ধ দেখা যায়। 
ডাজ্গার.স্তাস ডাক্তার লিপির নিকট হইতে তাহা শুনিয়াছিলুন (উধধের 
শেষে রোগীর বিবরণ দেখ )। বেলেডোন রোগী শিরংপীড়াকানীন গোলমাল - 
আলো এবং মন্তকের সথলন আদপেই ভাল বোধ করে না। থাকিয়া থাকিয়। 
যন্ত্র। ভীষণ হয়, যন্ত্রণায় মন্তক দপ, দপ. করিতে থাকে । বেলেডোনার রোগ 
সাধারণতঃ ৩ট| হইতেই বুদ্ধি হয়। মন্তকের যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে রোগী 
মন্তক হস্ত দ্বারা ধরিয়া সাবধানের সহিত নড়চড়া করে (গ্লোনয়ন ) এবং 
কোনমতেই যাহাতে মত্তক সম্মুখদিকে নোয়াইতে না হয় তাহার জন্য বিশেষ 
সতর্কতা অবলম্বন ক্ষরে | 

শিরঃঘূর্ণনও মস্তক রক্তারিক্য হইয়াই উৎপন্ন হয়। শিরঃঘূর্ণন অবস্থায় 
রোগী সম্ঘুখ দিকে উচট্‌ খাইয়া পড়িয়! যাইবে এইবূপ মনে করে । বেলেডোনায় 
মন্তকের যাহাকিছু উপত্রব তদসমুদায়ই রক্তাধিক্য অবস্থ। হইতেই প্রকাশ পায়, 
এত কারণবশতঃ রোগীর চক্ষু এবং মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য না দেখিলে সকল 
চিকিৎসকই বেলেডোঁন গ্রয়োগ করিতে ইতন্ডতঃ করেন । 

মন্তকের এবম্প্রকার রক্তীধিক্য অথব! শিরঃপীড়া আমরা বেলেডোনা 
ব্যতীত আরে দুইটি উষধে বিশেষরূপ উল্লেখ দেখিতে পাই-_তাহা হইতেছে 
গ্লোনয়ন এবং মেলিলোটাস এল্বা বেলেডোনা এবং গ্লোনয়নে অত্যন্ত সাদৃশ্ঠ 
থাকিলেও পার্থক্যুও যথেষ্ট রহিয়াছে । বেলেডোন৷ মন্তিষ্ক প্রদাহের রক্তাধিক্য 
অবস্থার প্রীরস্তে এবং পরেও যখন রক্তাধিক্য অবস্থা সম্পূর্ণ প্রকাশ পাইয়াছে 
তখনও ব্যবহার হয়| গ্লোনয়ন মস্তি প্রদাহ রোগের প্রথমে কিংব! রক্তাধিক্য 
অবস্থা প্রয়োগ হয়। (73611800798 ৪0০ (1000109 1১061) 10879 (1)8 
10110858) 00817 ৪00. 010106, 8৮ 60৪৮ 06 910700108 15 00019 
1068086 8700. 8000৪0. 10 165 01056, 070, 02) 6108 ০0087 10800, ৪০৮- 
8188 108 টানা আ)৪0 16118560. 48510 ত10130108 2৪ 1১966৪ 
50810660 10 0006986156 ৪6৪০ 01 10080)8607 01885888 ০0£ 01)9 1১:811), 
1010) 861180008 8০66. [07661 00 1087 8811 0 6109 81)0101701969 
1870607 8৫৮৩ 006 10050058601 ৪6886 ? 18 10117 101818660, ) বেলে- 
ডোনায় মত্তক পশ্চান্দিকে নোওয়াইগে শিল্ঞীড়। উপশম হয়, মোনয়নে বৃদ্ধি 


৩৮৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


হয়। বেলেডোনায় মস্তিষ্ক অনাবৃত রাখিলে এবং মন্তকের চুল কাটিলে রোগের 
বৃদ্ধি হয় গ্লেনয়নে মস্তক আবৃত রাখিলে শিরঃপীড়া বৃদ্ধি হয় এমন কি মস্তকে 
টুপি পধ্যন্ত রাখিতে পারে ন1 এবং চুল কাটিয়া ফেলিতে চাহে । বেলেডোনায় 
শয়নে এমন্‌, কি স্থির হইয়া! থাকিলেও শিরঃপীড়া বৃদ্ধি বোধ করে, গ্লোনয়নে 
শয়ন অবস্থায় অনেক সময় স্থির হইয়া থাকিলে শিরঃপীড়া উপশম হয় আবার 
অনেক সময় উপশম হয়ও না । 


ছমচিনলোটীস্ম এলবা-_ইহার মৃখমণ্ডলের আরক্তিমতা 
প্লোনয়ন এবং বেলেডোনা উভয় ওধধ অপেক্ষা অত্যন্ত অধিক 
(৫10 108 78070888 0% 1809 )। শিরঃগীড়ায় ইহার অধিক ব্যবহার 
.দেখা যায় না। শিরঃপীড়ার সহিত রক্তাধিক্যতা ও তদসহিত নাসিক হইতে 
রক্তম্াব এবং রক্তশ্রাৰে উপশম লক্ষণ বর্তমান থাকিলেই মেলিলোটানকে 
সর্বোচ্চ স্থান দেওয়া কর্তব্য। অভিজ্ঞতায় দেখিতে পাই বেলেডোনার 
শিড়ঃপীড়ার সহিত যেমন রক্তাধিক্য অবস্থা বৃদ্ধি হয় মেই প্রকার নাড়ীর গতিও 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি হয় এবং শিরঃপীড়া কপালের ছুই পার্খে ও সম্মুখে 
"অধিক প্রকাশ হয়। অনেক সময় শিরঃপীড়ার প্রবল অবস্থার সহিত বমন ও 
বমনেচ্ছা। প্রকাশ পাইতে পারে কিন্তু পাকাশয়ের গোলযোগ হইতে উখিত 
শিরঃপীড়ায় বেলেডোনা কখনই নির্বাচিত হয় না । বেলেডোনার শিরঃ- 
পীড়ায় ছুইটি লক্ষণ বিশেষরূপ বর্তমান থাকে তাহা! হইতেছে রক্তাধিক্য এবং 
বোধাধিক্য ([7508780018 ৪00 1)519619868610518) | 








অনঙ্দিদি-গ্িি- মন্তিক ধমনীর রক্তাধিক্য যে কারণ বশতঃই হউক 
'বেলেডোনাকে তাহার একটি অতি মহৎ উধধ জানিবে কিন্তু একস্থলে ইহার 
ব্যতিক্রম দেখা যায় তাহা হইতেছে 08:17%] 10579562205 0? ৪৪০- 
৪005 1 সর্দিগন্মির এইরপন্থলে বেলেডোনা কদাচিৎ নির্ববাচিত হয় 
বরং গ্লোনাইনই হইতেছে ইহার প্রকৃত উষধ। (10 8:6675] 00108988100 
০8 6106 01510? 1010 8170086 ভা 08096, 73611800708 19 81) 11059109016 
*৪108৫5, 156 0015 10868006 10 110) 1618 ০০6--715৪1160 18 0108 
98210] 50059701608 ৪00-8606  910816 310100100 68189 169 
11805 10181:67) রৌন্ে ঘুরিয়া ঘুরিয়া অথব! উত্তপ্ত আলোর নিয়ে কার্ধ্য 
করিয়া সন্দিগশ্ি উৎপন্ন হইলে ফ্লোনাইনকেই প্রাধান্ত দেওয়া! হয়। 


বেলেডোন। ৩৮৯ 


ন্বিকম্পন অরর্থা আভ্ডিক্ষেন্ল জরিল্ভান্ল ভিল্সতি (৩০- 
0888100, ০£ 110) বেলেডোনার শিরঃগীড়াকে প্রাদাহিক বল যাইতে 
পারে কিন্ত মস্তিষ্ক খুলিতে আঘাত প্রাপ্ত বশত: প্রদ্দাহে বেলেভোন। অধিক 
কার্ধ্য করিতে সক্ষম হয় না এবং তাহার উপযুক্ত ধধও নয় কিন্তু 80770085207 
অর্থাৎ মস্তিফের বিকম্পন যেমন মানসিক উত্তেজনা ইত্যাদি কোন প্রকার 
সংঘাৎ (৪০০% ) হেতু উখিত প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ প্রতিঘাতে মস্তিষ্ক ঝিল্লীর * 
প্রদাহ হইলে সেইরূপ স্থলে বেলেডোনাকেই সর্বপ্রধান সহায় মনে করিবে । 

হুশ্পগ্পুল 1 বেলেডোনা যখন প্রদাহের একটি সর্ব প্রধান ওঁষধ- 
তখন যে কোন স্থানের প্রদাহেই যে ইহ! নির্বাচিত হইতে পারে তাহাতে 
কোন লন্দেহ নাই। বেলেডোনাকে এক কথায় প্রদাহের সর্ব প্রধান ওষধ 
বলিলে অত্যুক্তি হুয় না। কারণ প্রদাহে বতীত বেলেডোন৷ কদাচিত 
নির্বাচিত হয়। কর্ণ প্রদাহের সহিত রক্তাধিক্য অবস্থা অর্থাৎ আক্রান্ত 
স্থানের আরক্তিমত। থাকিলেই বেলেডোনার আশ্রয় লওয়। কর্তব্য। প্রদাহ 
যদি কর্ণের অভ্যন্তর প্রদেশে হয়, পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পাওয়া যায় 
কর্ণ-পটহ প্রাহ হইয়! স্ফীত হইয়া উঠিগাছে এবং তদ সংলগ্ন স্ায়ু সমূদায় 
লালবর্ণ অবস্থায় পরিণত হইয্লাছে। প্রদাহ প্রযুক্ত আরক্তিমত1 কর্ণের 
বাহিরে পর্যন্ত বিস্তারিত হয়, ভীষণ দপদপানি যন্ত্রণা হইতে থাকে। কর্ণ 
যেন যন্ত্রণায় ছি'ড়িয়া যাইতে চাহে, রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়! পড়ে। প্রদাহের 
উপশম না হইলে শীঘ্রই পৃষের সঞ্চার হয়_পৃষ হয়ত কর্ণ পটহ বিদীর্ণ 
করিয়া অথবা কর্ণ নল দিয়া (10996801187 6০১৪) কর্ণের আতভ্যস্তরিক 
প্রদেশ দিয় অর্থাৎ ষে কোন পথ দিয় পৃষ বহির্গত হইতে চেষ্টা করিবে। 
এবন্্রকার অবস্থায় অবনেক্দ্রিয় নষ্ট হইবার অথব] অন্য কোন প্রকার মন্তিফের 
ব্যাধি উৎপন্ন হইতেও পারে। কাজে কাজেই পুঁযের সঞ্চার হইলে বেলে- 
ডোনার প্রতি আর কোন মতেই নির্ভর করা উচিত নয়--তখন লক্ষণান্ুযামী 
হেপার, মীফিউরিয়াস, টেলিউরিয়াম এবং সাইলিপিয়া গ্রপ্নোগ করা কর্তৃব্য। 

ট্রেলিউক্লিস্রীম ।- ইহাতে কর্ণের আত্ন্তরিক প্রদেশে অধিক 
প্রদাহ উপস্থিত হয়, কর্ণ পটহ বিদীর্ণ হইয়া কর্ণ দিয়া প্রথমতঃ গাঁ 
ঘন পৃয বহির্গত হইতে থাকে-ত্রমশঃ পৃষের অবস্থার পরিবর্তন হই 
মৎন্তের আষ্টানির স্তায় অত্যন্ত হূরগন্ধ তরল কলতানিবৎ আ্রাব হয়। ইহাতে 
কর্ণের অস্থি পধ্যত্ত আক্রান্ত হয়। 


৩৯০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


ক্ষ প্রন্দাহ--চস্ষ প্রদাহে বেলেভোনার প্রয়োগ প্রত্যেছই দেখা যায়। 
হঠাৎ চক্ষু রক্তাধিক্য অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণা, আলোকাতঙ্ক 
(0৮০6০১০৮৪ ) আসিয়া উপস্থিত হয়। রোগী আলোক এবং গৌস্রের 
দিকে চক্ষু “"আদপেই ফিরাইতে পারে ন1। সমুপায় চক্ষু স্ফীত এবং ঘোর 
নলালবর্ণ হইয়া! উঠে। বাম অপেক্ষা দক্ষিণ চক্ষু অধিক আক্রান্ত হয়। 
চক্ষু প্রদ্দাহে বেলেডোন! নির্বাচনের প্রধান লক্ষণই হইতেছে _রক্তাধিক্য 
আলোকাতঙ্ক এবং যন্ত্রণা ইহার্দিগের কোন একটি লক্ষণের ব্যতিক্রম 
হইলে বেলেডোনা নির্বাচনে সন্দেহে উপস্থিত হয়। কাজেই কাঞ্জেই 
এই তিনটি লক্ষণের গ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। বেজেভোনার এতাদৃশ 
চক্ষু প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে চক্ষু ্মাযুশূল যস্ত্রণাও উপস্থিত হইতে পারে-__এবং 
তাহাতেও চক্ষুর রক্তািক্য অবস্থা উৎপন্ন হওয়া! উচিত। পৃষের সঞ্চার 
হইলে বেলেডোনার উপর নির্ভর না করিয়া! মাকিউরিয়াম সল, আজ্জেণ্ট'ম 
. নাইটি.কম ইত্যাদির বিষয় চিন্তা কর! কর্তব্য। 


এন্সিল নাইনট্রেউ ।--ইহাতেও বেলেডোনার ন্তায় চক্ষু এবং 
' মুখ মগ্ডলে রক্তাধিক্য অবস্থা উৎপন্ন হয়। 


»্পাইক্জেভিলস্া ।ইহাতে বাম চক্ষু অধিক আক্রান্ত হয় কিন্ত 
ইহা চক্ষুর স্সাযুশুল যঙ্জণার উত্তম বধ, বেলেডোনার স্তায় রক্তাধিক্য হয়। 


হর্শম্বুল প্রচ্দোহ-_কর্ণমূল গ্রন্থি প্রদাহ হইয়! উষ্ণ এবং লালবর্ণ হয়। 
বাম অপেক্ষা দক্ষিণ পার্খ্ অধিক আক্রান্ত হয়। কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহবশতঃ 
চন্বের অভ্যন্তর স্থল পর্যন্ত যদ্ণাযুক্ত হয়। স্ফীত হইয়া দপদপানি 
যন্ত্রণা এবং লালবর্ণ হইলে, বেলেডনাকে প্রাধান্য দেওয়। কণ্ভব্য এবং বেলেডনাই 
এবন্প্রকার প্রদাহের উপযুক্ত উষধ । 


তালুমুল প্রচ্গাহ (69709111618)--গল্লার অভ্যন্তর প্রদেশে বেলেডোনার 
কাধ্য অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ পায়। গলদেশ প্রদাহ হইয়! উজ্জল লালবর্ণ হয়। 


বিশেষতঃ দক্ষিণ তালুমূল অধিক রক্তাধিক্য হয় এবং দক্ষিণ তালুমূল প্রথমে 
রোগাক্রান্ত হইয়! বামদিকে রোগ বিস্তারিত হইতে থাকে। বেলেভোনার 
এতাবৎ লক্ষণসমূহ অত্যন্ত ক্রতরূপে প্রকাশ পানর এবং অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি অবস্থা প্রাপ্ত. হইয়। পৃঘ সঞ্চ7 হইবার আশঙ্কা হন্ব। হঠাৎ 


বেলেডোনা। ৩৯১ 


'এবং অতি অল্প সময় মধ্যে রোগ বৃদ্ধি হওয়া বেলেডোনার একটি বিশেষ 
'পরিচায়ক লক্ষণ । ইহ! ব্যতীত চোয়ালের নিয় গ্রস্থিসমূহ পর্য্যস্ত স্ফীত এবং 
'শক্ত হইয়া ওঠে । তরুণ তালুমূল প্রদাহে বেলেডোন। অধিক কাধ্য করে, 
পুরাতন হইপে বেলেডোনার তদন্থ্যায়ী আশানুরূপ কাধ্য পায় যায় না, 
তখন ব্যারাইট। কার্বের বিষয় চিন্তা কর! কর্তব্য, বেলেডোনা দেওয়া সন্্বেও 
যদি পৃষের সঞ্চার হইতে থাকে, শীত শীত বোধ, চিড়িক মারা দপদপানি যন্ত্রণা 
ইত্যাদি ক্রমশঃ প্রকাশ পায় তাহ! হইলে বেলেডোনার প্রতি আর নির্ভর না 
করিয়া হেপার সালফারের বিষয় চিন্তা কর! কর্তব্য। এই প্রকার পৃজোৎপত্তি 
হইবার ুচনাতে হেপার প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগ বুদ্ধি না হইয়! 
ক্রমশঃ আরোগ্য হইবার আশা! কর! যাইতে পারে, আর যগ্যপি পৃজ সঞ্চার 
হয় অর্থাৎ তালুমুল পাকিয়! থাকে এমতাবস্থায় মাকিউরিয়াস সল নিয়ক্রম 
পুনঃ পুনঃ প্রয্োগ করিলে শীঘ্রই ফাটাইয় সমুদায় পুঁজ নির্গত করিয়া 
দিয়া রোগীকে অতি সত্ব স্বস্থ অবস্থা ফিরাইয়া আনে। 

এেগডেল! এমা ( 205760818 4১002% )-ইহাতে 
বেলেডোনার অনেক লক্ষণ প্রকাশ থাকে কিন্তু ইহার রক্তাধিক্য ঘোর লাল 
(8105 150 ), বেলেডোনায় উজ্জল লাল ( 0781) 29৫.) হয়, গলার অভাস্তর 
প্রদেশ, তালুমূল, আলজিহ্ব! গভীর লালবর্ণ হয়, সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত যন্ত্রণাও 
হইতে থাকে। রোগী কোন দ্রব্য আহার কিংবা গলাধঃকরণ করিতে পারে 
না অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে। এবন্প্রকার লক্ষণ সহ ডিফথেরটিক কৃত্রিম 
টশ্নম্মিক বিল্লি প্রয়োগ পাইলে এমেগডেলা এমেরা প্রয়োগ হইতে পারে, 
কিন্তু উক্ত রক্তাধিক্য আর. আর লক্ষণের সহিত সমুদায় শরীরে ছুর্বলত! 
থাক৷ প্রয়োজন যাহ/ডিফথেরিয়া রোগের স্চনার একটি প্রধান লক্ষণ। 

তপাইক্কোপিডিস্্াঙ্ম__ইহাতেও বেলেডোনার ন্যায় দক্ষিণ তালুমূল 
অধিক আক্রান্ত হয়, কিন্তু লাইকোপডিয়ামে শরীরের দক্ষিণ পাশ্ব আক্রান্ত 
হওয়াই একটি সার্বজনীন লক্ষণ এবং দক্ষিণ পার্খ আক্রান্ত হইয়া বামপাশ্ে 
(রোগ বিস্তারিত হয়। বেলেডোনায় এবম্প্রকার কোন পরিজ্ঞাপক লক্ষণ 
দেখা যায় না। ইহা! ব্যতীত লাইকোপডিয়ামে যদিও বেলেডোনার স্তায় 
শরীরের তাপ, শয়ন অবস্থায় কাদিয়া ওঠ!, নিপ্রাভঙ্গের পর বিরক্ত এবং 
খিটখিটে উ্রন্বভাব এতদ সমূদায় লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত বেলেডোনার স্যার 
রক্জাধিকা লাইকোপভিয়ামে প্রকাশ থাকে নাঁ। 








৩৯২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


এপিঙন__ইহাতেও বাম অপেক্ষা দক্ষিণ তালুমূল অধিক শীঘ্র রোগাক্রান্ত 
হয় এবং দক্ষিণ তালুমূলেই শ্লেশ্মার সমাবেশ অধিক হয়। গলদেশ ও তদসহিত 
জিহবাও উজ্জল লাল গোলাপী বর্ণ হয্ন সঙ্গে সঙ্গে প্রবল জর প্রকাশ পায়, গাত্র 
ত্বক শুক এবং উত্তপ্ত হয়, নাড়ী দ্রুত এবং রোগী অত্যন্ত অস্থির হয় ইত্যাদি 
লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায় কিন্ত এপিসে তালুমূল স্ফীত হইয়া! তরল দ্রব্যে 


পরিপূর্ণবৎ হয় এবং হুল্লবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হইতে থাকে। এপিস প্রস্নোগকালীন 
এই লক্ষণ দুইটার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 


অন্সনলীল্র প্রদাহ এবহ ক্ষোভ (98901১88168 ) 
ইহাতে বেলেডোনার প্র্মোগ দেখা যাপন কিন্তু বেলেডোনায় অন্লনলীর প্রদাহের 
সহিত সঙ্কোচন ভাব (89089 ০£ 0078606100 ) বর্তমান থাকে কারণ 
বেলেডোনায় বেষ্টক পেশীর সঙ্কোচন লক্ষণটি বিশেষ পরিজ্জাপক। এই 
প্রকার ছিদ্রযুক্ত স্থান সমূহ যেমন প্রসব দ্বার, মলদ্বার ইত্যাদি সঙ্কুচিত হইর়। 
যেন ক্ষুদ্র হইয়া গিয়াছে এইরূপ ভাব বর্তম/ন থাকে, কাঞ্জে কাজেই টাক্‌র। 
অথবা তালুমূল প্রদাহ ব্যতীত খাছ্য দ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে এমন কি 
শ্বাস-প্রশ্বাস গ্রহণ করিতেও রোগী কষ্ট বোধ করে। গলাধঃকরণ করিতে 
চেষ্টা করিলে হঠাৎ গলদেশের সক্কোচন উপস্থিত হইয়! নাক মুখ দিয়া খাদাদ্রব্য 
ছিট্কাইয়৷ নির্গত হইয়া যায়। তরল দ্রব্য অর্থাৎ জলপান কালীন জল 
গলদেশের সংস্পর্শে আসিব। মাত্রই তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া! কিংব। যে কোন পথ 
হউক তাহ। দিনা জোরে বাহির হইয়া! যায়। গলদের এই প্রকার 
সঙ্কোচনের উদ্রেক তরল পানীয় দ্রব্যে যত অধিক উৎপন্ন হয় খাদ্যদ্রব্য তত 
অধিক হয় না এবং গলদেশের শুফতা, জলন ও সঙ্কোচন বেলেডোনায় ষে 
প্রকার প্রকাশ দেখিতে পাওয়া যায় অন্ত কোন ওধধে এত অধিকরূপ আছে 
কিনা তাহা অত্যন্ত সন্দেহের বিষয় ( গলদেশের শুষ্কতা হেতু রোগী সর্বদা 
গলাধঃকরণ করিতে ইচ্ছা করে__লাইলিন )। | 


ভিক্ুখেলিস্তা-গলদেশে অনেক সময় মুত! সদৃশ শ্বেত বর্ণের শ্লেম্মার 
সমাবেশ যদিও দেখা যায় কিন্তু ভিফথেরিয়ার কৃত্রিম শ্লৈম্মিক বিল্লির সহিত 
কোন সাদৃশ নাই, ইহা ব্যতীত ডিফথেরিয়া! একটি বিষাক্ত রোগ। বেলে- 
ভোনায় রক্ত বিষাক্ত করিবার ক্র্মতা কিছুই নাই। ডিফথেরিঘায় বেবেডোন। 


বেলেভোনা। ৩৯৩ 


নির্যাচনোপযোগী যদি কিছু লক্ষণ কখনও প্রকাশিত "হয় তাহা হইলে তাহ! 
রোগের সর্ধপ্রথম কূচনাতেই প্রকাশ ওয়া উচিত এবং ইহাও জানিতে হইবে 
বেজেডোনার বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ রক্তাধিক্যতা প্রকাশ না থাকিলে 
কখনই বেলেভোনা নির্ববাচিত হইবে না এবং যদিও হয় তাহ! পোঠ্োর অতি 
প্রারস্ত অবস্থায়. হইতে পারে নতুবা রোগ একবার প্রকাশ পাইলে তখন*আর 
বেলেডোনার কাধ্য কিছুই থাকে না। 


গাক্চাশল্ প্রলীহ--বেলেডোনা যদিও পাকাশয় প্রদাহের একটি 
অতি মহৎ ওষধ নয় কিন্তু ইহা প্রয়োগের লক্ষণ সমূহ অত্যন্ত পরিষ্কার। 
যন্ত্রণাকালীন্ন উদরে হস্তের চাপ দেওয়া যায় না। চাপে এবং আহারের 


পর মন্ত্র বৃদ্ধি হয়, যন্ত্র অনেকট। খিলধর! প্ররুতির, ইহা ব্যতীত যন্ত্রণার 
প্রবল অবস্থায় রোগী পশ্চার্দিকে শরীরকে বাকাইয়া ফেলে এবং শ্বাস প্রশ্বাস 
বন্ধ করিয়া রাখিতে চেষ্টা করে কারণ ইহাতে রোগী উপশম বোধ করে। 
আহারের পর চলাফেরা করিলে পেটে ভার বোধ করে এবং পাকাশয়ের 
যন্ত্রণা যেন মেরুদণ্ডের ভিতর প্রবেশ করিতেছে, রোগী এইরূপ বোধ করে। 
যন্ত্রণ। থাকিয়৷ থাকিয়! হঠাৎ বুদ্ধি এবং হঠাৎ হাস হয়। (ধীরে ধীরে আইসে 





ধীরে ধীরে হাস হয় - ষ্ট্যানাম ) অধিকন্ত আরো দেখ। যায় পাকাশয়ের যন্ত্রণ। 
হেতু সর্ব শরীর উত্তপ্ত এবং মস্তক রক্তাধিকা ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 


পায়। 








বিম্বসমঞ্থ_ ইহাতে পাকাশয় প্রদাহ গলদেশ হইতে আরম্ভ করিয়া 
মেরুদণ্ডে শেষ হয় এবং যস্ত্রণাকালীন শরীর পশ্চার্দিকে বাকাইলে রোগী 
উপশম বোধ করে ( ডাইস্বোরিয়া )। বেলেডোনার সহিত যদিও বিসমথের 
সাদৃশ্ত কোন কোন বিষয়ে দেখা যায় কিন্ত প্রভেদও যথেষ্ট রহিয়াছে-- 
বিষমথে যন্ত্রণাকালীন জরভাব, যন্ত্রণা হঠাৎ বুদ্ধি এবং হঠাৎ উপশম ইত্যাদি 
লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে ন! বরং তদ্বিপরীত লক্ষণ সর্বদা শীতলতা মুখমণগ্ুলের 
রজশৃন্ততা প্রকাশ থাকে। বিসমথের পাকাশয়ে নানান প্রকারের যন্ত্র 
হইয়া থাকে কোন লময় পাকাশয় যেন অলিয়া যাইতেছে আবার কখন 


যেন কাটিয়া! ফেলিতেছে এইরূপ মনে হয় এবং যন্ত্রণা মেরুদণ্ড পধ্য্ত 
বিস্তারিত হয়। 


১৩ 


৩৯৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক]। 


অকাল প্রনাহ (56926901618) -অস্াবরণ প্রদাহের বেলেডোন। 
একটি অতি উচ্চ উ্ধধ। ইহার সর্টিত জরাযুব প্রদ্দাহ অথবা সৃততীক! 
জ্বরের কোন সংশ্রব বর্তমান থাকুক আর নাই থাকুক নিয়োদরের স্কীতি, 
সী্লাধিকাতির সঞ্চলনে হন্ত্রণার বুস্ধি লক্ষণ থাকিলে বেলেডোনাকে সর্বাগ্রে 
চিন্তা করিবে। বেলেডোনায় অস্ত্রাবরণ ফুলিয়। ঢাকের মত হইয়া উঠে 
এবং এত ভীষণ স্পর্শাধিক্য হয় যে সামান্য হত্তের স্পর্শ অথবা শয্যার সামান্য 
ঝাকুনি অথবা গাত্রাচ্ছাদনের সামান্য চাপ পরধাস্ত সহা করিতে পারে না 





রোগী এতদ হেতু গাত্রের সমুদায় কাপড় ফেলিয়া দেয় এবং যদি রোগীর 
শয্যা কোন ক্রমে হঠাৎ নড়িয়া উঠে তাহা'তেই যন্ত্রণা অনুভব কর। সঙ্গে 
সঙ্গে ভীষণ উত্তাপ বিশেষতঃ নিম্নোদরে অধিক প্রকাশ পায়। নিমোদর 
এত অধিক উষ্ণ হয় যে গাত্রাবরণ অর্থাৎ নিয়োদরের কাপড় উনুক্ত করিলে 
যেন উষ্ণ বাস্প উখিত হইতেছে এইরূপ মনে হয় এতদসহ মস্তিষ্কের যন্ত্রণা 
শিরঃপীড়া এবং মস্তুকের রক্তাধিক্যতা ইত্যাদি লক্ষণ সমূহও প্রকাশ থাকে। 
সুতীকান্্রাব অর্থাৎ কলতানি সম্পূর্ণ অবরোধ অথব৷ স্বল্প হইয়া আইসে এবং 
অত্তান্ত ছুর্গনবযুক্ত হয়। রোগী ত্দ্াযুক্ত অথব! সজাগ অবস্থায় পড়িয়া থাকে 
এবং থাকিয়া থাকিয়া এক একবার চমকাইয়া উঠে। এই প্রকার অবস্থা 
ঠাণ্ড! লাগিয়াও প্রকাশ পায় এবং হাতেও বেলেডোনা উত্তম কাধ্য করে। 


এইব্প স্থলে সকল সময় বেলেডোনাকে প্রাধান্য দিবে । 
ম্মত্রক্কৃচ্ছ, (5858০:5)__বেলেডোনার প্রত্াব পীতবণ অথচ 


পরিষ্কার অথবা রক্তের তলানি হেতু ঘোলা, পরিমাণে স্বপ্প কিংবা প্রচুর। 
মৃহ্তাশয়ে গোলাকার একটি বস্তু ঘুরিয়া বেড়াইতেছে অনেক সময় এইকপ 
মনে হয় (ল্যাকেসিস, লাইকোপডিয়াম ) এবং প্রম্রাব সহজে নির্গত হয় 
না, মুত্রত্যাগকালীন কৌথ দিতে হয় ও মূত্র পথে আালা যন্ত্রণা বোধ করে। 
এইরূপ অবস্থায় মৃত্রের রং ঘোর অগ্নিবং লালবর্ণ কিংবা ঘোল। অপরিফার 
হয় এবং পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগের চেষ্ট। হয় কিন্তু পরিমাণে অত্যান্ত গ্বল্প হয়। 
ক্যান্থ্যারিস, ক্যানাবিস স্যাটাইভ। ইত্যাদি উধধের জাল! যন্ত্রণা অত্যন্ত 
ভীষণ রূপ বর্তমান থাকে বটে কিন্তু ইছাদিগেতে মূত্র পথের যন্ত্রণার 
সহিত পুঁজশ্রাব প্রায়ই থাকে কাজে কাজেই গ্রমেহ রোগে ইহাদিগের 
ব্যবহার অধিক দেখা যায়। বেলেডোনার সহিত পুঁজ কখনই বর্তমান 


বেলেডোনা। ৩৯৫ 


থাকে না। ক্যাম্থারিসে প্রন্রাবে অত্যস্ত বেগ দিতে হুয় এবং ফোট! ফোটা 
হয় ও তদ সহিত ভীষণ কর্তন বোধ যন্ত্রণা থাকে। বেলেডোনাঁয় উষ্ণতা 
ভাব অধিক বর্তমান থাকে এবং প্রত্রাব ফোট। ফোট! হইলেও কিন্তু ক্যান্থা- 
রিসের ন্যায় তত অধিক জাল! কিংবা যন্ত্রণা খাকে না । বেলেডোনার এতদসহ 
মন্তক এবং চক্ষু রক্তাধিক্য হইবার খুব সম্ভাবনাও হয়। কর্লেরায়, মৃত্র 
টিি১8555858788828558885583898815854488525415554 


অবরোধ হেতু ইউরিমিয়া লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বেলেছোনা তাহাতে সচরাচর 





নির্বাচিত হই৪া থাকে এবং বেলেডোনা তাহার একটী অতি উৎকৃষ্ট শুষধ 





ইহ! ম্মরণ রাখিবে। 


স্পণেন্বে ক্মোতা (009:559)--শিশুদিগের নিজ্রাবস্থায় অসাড়ে মৃত্র- 
আবেও বেলেডোনার প্রয়োগ দেখা যায়। কিন্তু বেলেডোনার অন্যান্য লক্ষণের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! ইহা ব্যবহার কর! কর্তবা। শিশু নিদ্রিত অবস্থায় চমকাইয়া 
চমকাইয়া ওঠে। হৃষটপুষ্ট রক্ত প্রধান ধাতু বিশিষ্ট শিশু হইলেই অধিক কার্ধ্য 
পাইবার আশা! করা যায়। বেলেডোনায় পেশীর প্ররুত হূর্ববলতা প্রযুক্তই 
যে ইহা হয় এই প্রকার মনে হর না বরং সঙ্কোচক পেশীর (37810069:) 
শিথিলতা এবং পেশীতন্তর সামগ্নসোর অভাব হেতু অত্যধিক কার্ধযবশতঃ 
এই প্রকার অসাড়ে মুত্রত্রাব উৎপন্ন হয়। প্রকৃত শিথিলতা বশত: অসাড়ে 
মৃন্তত্রাবে বেলেডোনার সমগুণ সম্পন্ন উষধের মধ্যে প্র্যান্টাগে! মেজর এবং 
কষ্টিকামকে স্থান দেওয়া যাইতে পারে এবং এইরূপ অবস্থার বেলেডোনার 
পর ক্যালপকেরিয়! কার্ধ, সালফার এবং সাইলিসিয়ার বিষয় স্মরণ কর] কর্তব্য । 
অনেক সময় দেখা যায় বেলেডোনার পর উক্ত ওধধ সমূহ উত্তম কার্য করে। 
বেলেডোনাম আমরা মৃত্রকচ্ছ, এবং অসাড়ে মৃত্রম্রাব উভয় লক্ষণই দেখিতে 
পাই। স্থান বিশেষে ইহা নানান ভাবে প্রকাশ হইয়া থাকে। 


অস্নাড়ে আুতরজ্লাতবিল শুণ্ধ সম্মুহ (505:6919)। 


ভিস্রোজোডউি-কোগী প্রম্রান করিতেছে স্বপ্র দেখিয়া! অসাড়ে মূত্র 
ত্যাগ করে। 


কুিকিণস্ম-_কাশিতে, হাচিতে হাসিতে ইত্যাদিতেই প্রশ্রীব নির্গত 
হইয়া পড়ে এবং প্রথম রাক্রিতে শধ্যায় অসাড়ে মৃত্রত্যাগ করে। 


৩৯৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক! 


জ্নিপিক্সা_ইহাতেও প্রথম রাত্রিতে শহ্যায় মৃত্র ত্যাগ করে বটে কিন্ত 
প্রন্রীব অত্যন্ত দুর্গন্ধ এবং প্রন্রাবে কাদার ন্যায় তলানি পড়ে।- প্রন্্রাবের 
পাত্রের গায়ে তলানি লাগিয়া থাকে। | 

তিনিন্া- রাত্রিতে শয্যায় অসাড়ে যৃত্রস্রাব হয়। সচরাচর ক্রিমির 
উপদ্রব হ্েতুই উৎপন্ন হয়) 

জেলগ্সিনসিস্তরম- রাত্রি এবং দিন সমস্ত সময়ই প্রস্রাব ফোটা ফোটা 
অসাষ্ডে নির্গত হইতে থাকে এবং শযায় অসাড়ে মুত্রত্যাগ করে। 

প্রত্রা ব্বক্ুনতাল্প এব অহল্পোধেন্র শব্ধ সমুহ 

এক্ষোহমাইউ- ঠাণ্ডা লাগিয়া হঠাৎ প্রত্রাব অবরোধ অথব! হ্রাস 
হয়। তদ সহিত অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, জ্বর বর্তমান থাকে । শিশু জন্মাইবার 
অব্যবহিত পর প্রত্রাব না হইলে এবং অনেক সময় পধ্যস্ত গ্রশ্রাব তাগ না 
করিলে, একোনাইট প্রয়োগ করা উচিৎ। 

এপিঙ- এই উধখের প্রধান বিশেষত্বই হইতেছে-গ্রম্রাব স্বল্পতা 
পিপাসা শূন্যতা এবং চক্ষুর পাতার স্কীতি। 

ন্েনজোন্তিক্ 'এ্রসিড- প্রস্রাবের অনেক সময় গ্লেম্সা এবং 
পুঁজ বর্তমান থাকে। প্রন্রাব অশ্ব মৃত্রের ন্যায় ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত । বাতগ্রস্থ 
রোগীদিগের প্রতি উত্তম কার্ধ্য করে। 

বার্বাল্িত- যন্ত্র মূত্রপিগ্ড হইতে মৃত্রাশয় এবং যুত্রপথ পর্যন্ত 
বিস্তারিত হয়। মৃত্রশিল! সহ প্রশ্রাব স্বল্পতায় ইহা অধিক প্রয়োগ হয়। 

ইন্ুইজেটাম-_অন্তসত্বাবস্থা় অথবা প্রসবাবস্থাকালীন প্রন্নাব 
সহজে হয় না, কৌোতাইয়া কোতাইয়। করিতে হয় এবং অত্যস্ত কষ্ট বোধ হয়। 

জাইক্ফোপোডিয্রাহ- গ্রশ্রাবকালীন অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিতে 
হয় এবং প্রস্রাব ত্যাগান্তে কটিদেশের যন্ত্রণার উপশম হয়। প্রত্রাবে লাল 
বালুকা কণ! সদৃশ্ব তলানি পড়ে এবং শিশু মুত্র ত্যাগের পূর্বে চীৎকার 
করিয়া কাদিয়া ওঠে। এতদ্থাতীত মৃত্রশিল। পহ সল্প প্রশ্রাবে দক্ষিণ মুত্র পিও 
আক্রাস্ত হইলে ইহ! অধিক কার্য করে। রী 

ক্মার্কিউল্রিস্রীল- প্রত্রাবে জালা এবং পুনঃ পুনঃ প্রত্রাবের 
বেগ হয়, প্রস্রাবের সহিত পুঁজ এবং সময় সময় রক্তও মিশ্রিত থাকে । প্রমেহ 
রোগ সহ মৃত্র স্বল্পতার ইহা! একটি উৎকুষ্ট গধধ। 
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আাত্নপ্যান্িলা-_গ্রসাবের অবাবহিত পরই মুত্রপথে ভীরণ যুস্্ণা 
হয়। শিশু মৃত্র ত্যাগের পূর্বের এবং মূত্র ত্যাগকালীন চীৎকার করিয়া! কীদিঘা 
ওঠে । ইহা ব্যতীত মুত্রে সাদা বালুকা কণা সদৃশ তলানি পড়ে। 

উেলিবিস্ডিনা- মুত্রপিণ্ডে, মুত্রাশয়ে এবং মুক্রমার্গে ভীষণ জালাযন্ত্রণা 
হয় (ক্যাস্থারিস, ক্যানাবিস ) এবং মুত্র ঘোলা! অপরিষার, অথবা রক্তর্মিশ্রিত 
ঘোর 'লালবর্ণ অথবা কফির গুঁড়ার স্তায় তলানি যুক্ত । সকল দময মুক্ত পথে 
জালাবন্ত্রণাও থাকে । পেট ফাপ। এবং জিহ্বা লাল চকচকে এই ছুইটী লক্ষণ 
টেরিবিস্থিনার মুত্র রোগের সহিত প্রায়ই বর্তমান থাক! প্রয়োজন। 

্টিকগাহ্ম- প্রস্থতির সন্তান প্রপবের পর প্রম্াব অবরোধ হইলে 


কন্িকামকে প্রাধান্ত দিবে । 
ইল্পাইবিহমা এন্রৎ ইল্লিসিপেলান (বিসর্গ )- চর্ষের 


উপর বেলেডোনার অত্যন্ত গভীর কাধ্য রহিয়াছে । স্ফোটকার্দির বেলেডোন। 
কি প্রকার উপযুক্ত ওঁধধ তাহা পূর্যেই বলিয়াছি। কিন্তু চর্মের উপর 
বেলেডোনার যথেষ্ট কাধ্য থাকিলেও কিন্ক খোস পাঁচড়ার্দির উপর ইহার 


বিশেষ কোন কাধ্য দেখিতে পাই না। বেলেডোনাকে ইরিথিমা (8.5 0)8708) 
এবং বিসর্প রোগের একটী অতি মহৎ উমধ বলা হইয়৷ থাকে বাস্তবিকই ইহ 
( বেলেডোন। ) উক্ত রোগ ঘয়ের একটি অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। ইরিথিমায় 
গাত্রত্বক উজ্জর্প লোহিত বর্ণ হয় সমুদায় গাত্র কিংবা আক্রান্ত স্থান লাববর্ণ 
হইয়া উঠে এবং স্পর্শাধিক্য হয়, হস্ত দ্বারা স্পর্শ আদপেই পছন্দ করে না 
স্কালেটনা রোগে যে প্রকার সমুদায় গাত্রত্বক লাল আভাযুক্ত হয় ইহাতেও 
(ইরিথিমাতেও ) অনেকটা সেই প্রকার অবস্থা উপস্থিত হয়। ইহা ব্যতীত 
বিসর্প অর্থাৎ 7:58108188 রোগেও ইহা গভীর কার্য করে। কিন্ত এতদস্থলে 
একটি নির্দিষ্ট স্থান হইতে অর্থাৎ যে স্থান রোগগ্রস্থ হয় তাহার মূল স্থান হইতে 
লোহিত রেখা রেখ! দাগ চারিদিকে ছড়াইয়্া! পড়ে। আক্রান্ত স্থান অতাস্ত 
রক্তাধিক্য হয় এবং অতি শীঘ্র স্ষীত হইয়া ত্বকের নিয়স্থ বিধানতস্ত, সমূহ 
আক্রাস্ত হইপ্না পড়ে, পৃ'জোৎপাদনের সম্ভাবনা হয় অর্থাৎ দাহকযুক্ত বিসর্প 
€ 5019£7502008 610888198 ) প্রকাশ পায় কিন্তু বেলেভোনায় কখনই 
বিসপর্ুকত স্থানে ফোন্ক! উপস্থিত হয়না (কেস্থারিস, রাসটকেে ফোফা! হয়) 
ইহ! বেলেভোনার বিশেষত্ব জানিবে। আঙ্ান্ত স্থানের চর্ম চকচকে দালবর্ণ 
হয় এবং টান হইয্া থাকে অর্থাৎ চর্মোপঞি কিছুমাজ পীড়ক! (6:0108100 ) 








৩৯৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


প্রকাশ থাকে না (111)9:81510 15 71206 290. 5200০061) &00 69186 ) সঙ্গে 
সঙ্গে ভীষণ দপদপানি কিংবা ছুঁড়িকা বিদ্ধবৎ কিংবা হুলবিদ্ধবৎ যঙ্্রণা হইতে 
থাকে। আক্রমণ যদি গভীর হয় তাহা হইলে যন্ত্রণাও অত্যান্ত অধিক দপদপানি 
যুক্ত হয়। 'বেলেডোনার বিসর্পে এই কয়েকটা কথা সর্ববদ! স্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে প্রথমতঃ একটা নির্দিষ্ট স্থান রক্তাধিক্য হয় এবং মেই নির্দিষ্ট স্থানের 


মধ্যস্থল হইতে লোহিত বর্ণ রেখা দাগ চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে (5১647688 
1098108 110 & 81091] 8006৪ 2100 70708 17) 862881:8 17007 609 08069, ) 
আক্রান্ত স্থান অধিক স্ফীত হয় না, আক্রান্ত স্থানের চর্মোপরি কোন প্রকার 
ফোষ্কা কিংবা পীড়কা প্রকাশ পায় না, আক্রাস্ত স্থানের ত্বক উজ্জল লাল বর্ণ 
এবং চকচকে টান যুক্ত হয় ও ভীষণ দপ দপানি যন্ত্রণা প্রকাশ পায় সঙ্গে সঙ্গে 
শীরঃপীড়া, মন্তকের রক্তাধিক্যতা, গাত্রোত্তাপের প্রবলতা৷ ইত্যাদি লক্ষণ সমৃহও 
বর্তমান থাকিতে পারে। 


ন্েলেডোন্ান্প হিশ্পেম্বত্ব__মুখমগ্ুলের বিসর্প রোগেই ইহা 
অধিক নির্বাচিত হয়। যদি মুখমণ্ডলে হয় তাহা হইলে দক্ষিণ পার্খ অধিক 


এবং প্রথম আক্রান্ত হয় এবং রোগ দক্ষিণ পার্খহইতে সর্বদা বাম দিকে 
বিস্তারিত হয়। বাম পার্থখেরোগ বিস্তারিত না হইলেও কিন্তু এবম্প্রকার 
প্রবলত1 বেলেডোনার একট। বিশেষ লক্ষণ। ইহার সহিত মস্তিষ্কের যন্ত্রণা 
হওয়া অত্যন্ত স্বাভাবিক, মন্তিক্ষের প্রদাহ হইলেই যে তাহাকে বিসর্প 
রোগের বিকল্প (00868868819) মনে করিতে হইবে এমন কিন্ত মনে হয় না। 
এইরূপ স্থলে মস্তিষ্কের কষ্ট যন্ত্রণা বিসর্প রোগ হেতু উদ্ভৃত-জর দপদপানি 
ইত্যাদি হইতেই প্রকাশ পায়। বিকল্প প্রযুক্ত হইলেও বেলেডোন৷ তাহাতে 
অনেক সময় নির্বাচিত হয়। যদি বেলেডোনা প্রয়োগে আশাঙগুরূপ ফল না 
পাওয়া যায় তাহা হইলে লক্ষণান্ুযায়ী ল্যাকেমিস, ক্রোটেলাস ইত্যাদি উষধের 


বিষয় চিন্তা করিবে। 
তস্যান্কেহ্িনিতন__ইহার মুখমণ্ডল বেলেভোনার ন্যায় উজ্জল লাববর্ণ 


না হইয়া বরং বেগুণে কিংব। নীলাভাযুক্ত হয়। ইহা ব্যতীত রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল এবং তক্ত্াযুক্ত থাকে ও নাড়ীর গতিও অত্যন্ত নিস্তেজ হয়। রোগ 
অত্যন্ত বাড়াবাড়ি হইঙ্গে লযাকেসিসের বিষয় চিন্তা কর! কর্তব্য। ল্যাকেনিস 
রোগী চক্ষু বুজিয়! প্রলাপ বকে এবং নিদ্্রার পর রোগ বুদ্ধি হয়। 


ভেলটেলাঙ্ন_ইহার সহিত ল্যাকেপিসের অতস্ত সাদৃশ্য রহিয়াছে 
এবং উভয়ই এক জাতীর উধধ এঝ' ওষধের লক্ষণ অনেকটা এক প্রকারে র। 


বেলেডোনা। ৩৯৯ 


লুসপ্রাঙ্ম েমেউালিন্গাস- বিসর্পের স্থান বিকল্পে অর্থাৎ স্থানাস্ত রিত 


(07868808818 ) হেতু মন্তিফ আক্রান্ত হইলে সকল চিকিৎসকই 
ইহাকে অতি উচ্চস্থান দিয়া থাকেন কিন্তু কুপ্রামের প্রধান বিশেষত্ব 
সন্কোচক পেশীর খেচুনি এবং কনভালসান (90776896100, 0৫ 1630] 1005019) 








থাকা নেহাৎ প্রয়োজন। 
এইললাস্থাঙন--ইহাতে তন্ত্রাভাব অত্যন্ত অধিকরূপ বর্তমান * থাকে 
এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয় ও কালশির! সদৃশ ছিট ছিট দাগ প্রকাশ পায়। 


এপিঙ্- আক্রান্ত স্থান জলপূর্ণবৎ স্ফীত হয় (98087:26008)। মুখমণ্ডল 
আক্রান্ত হইলে সর্ববপ্রথমেই চক্ষুর পাতা তরল দ্রবো পূর্ণবৎ থলির স্থায আকার 
ধারণ করে এবং চর্মের বর্ণ গোলাপী আভাযুক্ত অথবা ঘোর লালবর্ণ হয়, 
ল্যাকেনিসের মত নীলবর্ণ হয় না ও যন্ত্রণা ছুল ফোটান সদৃশ হয়। মৃত্র স্বল্প 
হয় এবং পিপাস। থাকে ন1! ও রোগী থাকিয়া! থাকিয়া চীৎকার দিয়া উঠে। 

ল্লাসউ-্স্র-_ফোস্বাযুক্ত বিসর্পে ইহ! অধিক প্রয়োগ হয়। ফোস্কাগুলি 
কিঞ্চিৎ বৃহৎ আকারের 'হয় এবং অত্যন্ত জ্বাল৷ হুল ফুটান যন্ত্রণা থাকে। 
ফোস্কাগুলি অধিক গভীর হয় নাচশ্মের উপরে উপরে বিস্তৃত হইতে থাকে। 
রাসটক্সে ফোস্ক।, জ্বালা, চুলকানি গাত্রে বেদন। এবং অস্থিরতা অধিক থাকে। 








ল্যাকেসিসে নীল আভাযুক্ত প্রদাহ এবং ক্ষত হইয়া] পচনের আশঙ্কা আধক 








থাকে। 

ইন্ডউফ্োোন্সবিস্মাহ্ম_বিসর্পে স্থান পচিয়। যায়। ফোস্কাগুলি বৃহৎ 
হয় এবং পীতবর্ণ তরল পদার্থে পরিপূর্ণ থাকে ও ভীষণ যন্ধরণ। হয়। 
কাউ ফিাল্র- বেলেডোন! আরক্ত জরের যে একটী উংকুষ্ট 
ওঁধধ ইহার আভাস ইরিথিমার বিষয় লেখাকালীন কিঞ্চিৎ দিয়াছি। 


ইরিথিমাতে ( 68০৪ ) চরের স্কীতি কিংবা চর্মোপরি কোন প্রকার 
ফোস্কা অথব। পীড়ক এবং তদ সহিত জর বর্তমান থাকে না (7২891) ০: 


81075808008 7006 8000701১817080. ৮0 & ৪দ611176) 588106.6100 
০7 £8৮6:), 


্ষতেলডিন1 (5০5:18698)-:( ইহাতে সাধারণতঃ শীত হইয়। জর 
হয় এবং জর অত্যন্ত গ্রবল হয় গাত্রোতাপ ১*৪।১০৫ ডিগ্রি পর্যন্ত উঠে। 
চতুর্থ এবং পঞ্চম দিবসে চর্মের পীড়কা! সমুদয় অধিক হইয়া মিশাইয়! যায়। 
ইরিথিমাতে গীড়ক! কিছুই থাকে না, স্কালেটিনাতে অতি ক্ষত ক্ষুদ্র ঘামাচি 
সদৃশ পীড়ক1 থাকিলেও থাকিতে পারে )। বেলেডোনায় প্রথমতঃ সমুদায় 


৪০০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়।৷ মেডিকা। 


শরীর লাগ আভাযুক্ত হয়! তৎপর ক্রমশঃ মস্তিষ্কের উত্তেজনা আর হইতে 
থাকে। নিদ্রাকালীন থাকিয়া থাকিয়া শিশু চমকাইয়া উঠে এবং শরীরের 
স্থানের স্থানের পেশীর আকুঞ্চন হন। ভীষণ প্রলাপ বকে চীৎকার করিয়া 
উঠে, শয়্যা হইতে লক্ফ প্রদ্দান করিতে চাষ; প্রহার করিতে উদ্ভত হয় 
ইত্যাদি অত্যন্ত উগ্র লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। বেলেডোনার অস্তর্গত 
যে কোন রোগই হউক মস্তকের রক্তাধিক্য কিংবা মস্তিষ্কের প্রদাহ অর্থাৎ 
মস্তিষ্কের উত্তেজন। নিশ্চয়ই বর্তমান থাকা কর্তব্য। ইহা বেলেডোনার 
সার্বজনীন লক্ষণ জানিবে । বেলেডোনায় আরক্ত জরে গাত্রত্বকে কোন 
প্রকার,গীড়কা (8:976197 ) প্রকাশ পায় না। গাত্রত্বক রক্তাধিক্য হইন! 
মহন চকচকে হয় পরিষ্কার থাকে, কিন্তু অনেক সময় মস্তিষ্কের উত্তেজন। 
বশতঃ ইপিকাকের ন্তায় ভীষণ বমন লক্ষণ প্রকাশ পায়। লোহিত আভাযুক্ত 
গাত্রত্বকের সহিত গলদেশও রক্তাধিক্য হইয়া ক্ষীত হইয়া উঠে, তালুমুল 
জিহবা অর্থাৎ সমূদায় স্থানই অল্প বিস্তর লাল রক্তাধিক্য অবস্থাপ্রাপ্ত হয়। 
গলদেশের গ্রস্থি লমূ5ও প্রদাহ হইয়া ফুলিয়। উঠে সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর গতি 
ভিরাটে দ্রুত এবং বেগবতী হয়। মৃত্রও হাস হইয়া আইসে অথবা অবরোধ 
হয় কিংবা প্রচুর হয়। এই প্রকার অবস্থায় রোগী গভীর তন্দরায় নিমগ্র হইয়া 
পড়িয়া থাকে অথচ অস্থিরতা ভাব কাটে না, নিব্রিত অবস্থায় রোগী থাকিয়া 
থাকিয়া চীৎকার করিয়া কীিয়! উঠে, শরীরে স্থানে স্থানে পেশীর আকুঞ্চন হয়। 
মুখ সর্বদা নাড়িতে থাকে যেন কিছু খাদ্য দ্রবা চিবাইতেছে এবং দস্তে দস্তে 
ঘর্ষণ শব হইতে থাকে। এবস্প্রকার অল্পাধিক লক্ষণ নিদ্রিত অবস্থায়ও 
মস্তিষ্কের চঞ্চলতা প্রযুক্ত প্রায়ই প্রকাশ থাকে । তন্ত্র! অবস্থা হইতে রোগীকে 
জাগাইলে রোগী অত্যন্ত ভীষণ হয় উগ্রমূত্ি হইয়া! ঘরের চারিদিকে তাকাইতে 
থাকে এবং তাহার চারিশার্থের লোকজনকে প্রহার করিতে উদ্যত হয়, এমত 
অবস্থায় বেলেডোনা প্রয়োগ কর! সত্বেও যদি রোগের কোন প্রকার পরিবর্তন 
না ঘটে এবং অন্ত কোন ওঁধধের বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ না হয় ও রোগ বদি 
ভীষণ হইতে থাকে তাহা হইলে ল্যাকে নিস, হাইওসিয়ামাস এবং রালটঝ্স ইত্যাদি 
উষধের বিষয় চিন্তা করিবে। শুস্যা্রেঙ্নিজ্েল্ল সহিত বেলে 
ডোম্াল্স শ্নালুষ্ট্য উভয় উবধই নিদ্রিত অবস্থায় রোগী চীৎকার করিয়া 
কাদিয়া উঠে, উভয় উষধেই রোগী অত্যন্ত অস্থির প্রকৃতির হয় উভয় গুঁধধেই 
নিজ্রাভঙ্গের পর রোগী অত্যন্ত বিরক্ত হয়, উভয় ওঁষধেই সমুদয় গাত্রত্বক লোহিত 


বেলেডোন।। ৪০৬ 


আভাযুক্ত হয় উভয় ওষধেই প্রস্রাব অবরোধ গলরেঁশে প্রদাহ এবং বমন 
হয়। 


ল্যান্কেতিমসেল্স সহিত হেলেডোনাল্প পার্থক্য-ল্যাকেগিসে 
'দৌর্বল্যত! এবং রক্ত বিষাক্ত লক্ষণ অত্যন্ত অধিক থাকে । বেলেডোনার স্তায় 
মস্তিষ্কে উত্তেজন! হেতু উগ্রতা অধিক থাকে না বরং তদ্বিপরীত তন্দ্রাভাব প্রবল 
থাকে । ল্যাকসিসে চণ্ম ইরিথিমা সদৃশ বেলেডোনার ন্যায় উজ্জ্বল বালবর্ণ 
না হইয়। বরং ফেকাশে অথবা বেগুনে অথবা নীলাভাযুক্ত হয় এবং সর্ব স্থানে 
সম্পূর্ণরূপ প্রকাশও হয় না। ল্যাকেসিসে গলদেশের বাহ্‌ প্রদেশস্থ গ্রন্থি 
সমূহের বিবৃদ্ধি ব্যতীত সমুদায় গলদেশের বাহিক এবং আভ্যন্তরিক স্থান সমৃহও 
আক্রান্ত হয় ও আক্রান্তস্থানের বর্ণ বেগুণে আভাযুক্ত হয়, পৃঁজের সঞ্চার হইলে 
তাহ অত্যন্ত হুগন্ধযুক্ত হয়। 


ল্রীসউব্স-ইহ! অনেক সময় লযাকেসিসের পূর্বে ব্যবহার হয় কিন্তু 
:061101168 হইলেই ইহা অধিক.নির্বাচিত হয় এবং রাসটক্সে ল্যাকেসিসের স্ায় 
প্রদাহ স্থানে বেগুনে আভাযুক্ত হয় না এবং জালা যন্ত্রণাও তত অধিক থাকে 
না। রাসটকাকে ৫৪1181118 অর্থাৎ কৌধিক বিল্লির প্রদাহ হইপেই সর্ব প্রথম 
স্থান দেওয়া কর্তব্য । ইহা! ব্যতীত রাসটক্সে গাত্রত্বকের লোহিতবর্ণ আভার 
সহিত ঘামাচি সদৃশ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুফুড়ি (হাম অপেক্ষাও ক্ষুদ্র ) প্রায়ই প্রকাশ 
পায়। বেলেডোন! যদিও স্কার্পেটিনার একটি উতকৃষ্ট ওধধ কিন্তু অনেক সমস্থ 
ইহা প্রয়োগে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না; সেইরূপ স্থলে সালফারকে 
বেলেডোনার পর চিন্তা করা উচিত কারণ সালফারে বেলেডোনার ন্যায় লক্ষণ 
অর্থাৎ সমুদায় গান্রময় ইরিথিম। প্রকাশ পায় এমন কি অনেক স্থলে উক্তরোগ 
প্রকাশ হইবার প্রারভেই বেলেডোনার পূর্বেই সালফার প্রয়োগ কর! হয়। 


হ্ক্যালক্েল্লিস্তা ব্ার্ত্ব-_ইহা বেলেডোনার একটা উত্তম অনুপূরক 
৩০700185292) উষধ অর্থাৎ ষে স্থানে বেলেডোনায় রোগ আরোগ্য হইয়াও 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না, সেইরূপ স্থলেই ক্যালকেনিয়! কার্বকে চিন্তা করিবে। 
পীড়কা সমূহ প্রকাশিত হইয়! ফ্যাকাশে হইয়া মিশিয়া যায়। মুখমণ্ডল বক্তশূন্ঠ 
এবং ফোলা! ফোল৷ হয়। গলদেশের গ্রন্থি সমূহ ম্্ীত হয়। প্রত্রাব স্বপ্ন অথব। 
সম্পূর্ণ অবরোধ হয়। 





৪০২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


ক্ফৌড়ী (8০115 )--বেলোডোনার ফোড়ায় প্রদাহ, দপদপানি, 
রক্তাধিক্যতা এবং উষ্ণতা থাকা চাই । দপদপানি যন্ত্রণ। ব্যতীত জলন, খোচা- 
 বিদ্ধবৎ, চিড়িক মারা ইত্যাদি প্রকারের যন্ত্রণাও থাকে, এতদসহ শিরঃপীড়াও 
প্রকাশ পাইতে পারে । ফোড়া ব্যতীত যে কোন প্রকার প্রদাহেই বেলেডোন। 
নির্বাচিত হইতে পারে। বেলেডোন। নির্বাচনে স্থান বৈষম্য কিছুই থাকে না। 
প্রদাহের উক্ত লক্ষণ সমুদবায় বাগীতে (১৮০) প্রকাশ পাইলেও বেলেডোনা 
প্রয়োগ করা হয় কিন্তু পুঁজের সঞ্চার হইলে বেলেডোনায় আর নির্ভর করা 


কর্তব্য নয়। 

স্মাক্রিউল্লিম্সীস ভাইভ্ডাঙন--প্রথমেই যাহাতে ফোড়া বসিয়। 
যায় তাহার চেষ্টা করা উচিত । এই বিষয়ে মাকিউরিয়াস ভাইভাস একটি 
উপযুক্ত গঁধধ। ফোড়া পাকিয়! না গিয়া শক্ত হইয়া দরকচা হইয়া গেলে-_ 
কার্বএলামেলিস এমং ব্যারাইটা কার্ধের বিষয় চিন্তা করিবে। 








ল্রাস্পট-্স-বগলে এবং প্যারটিড গ্রন্থিতে ফোড়া, হইলে ইহা অধিক 
নির্বাচিত হয়। লালবর্ণ জলবৎ পুঁজ নিঃসরণ হয়। 


হেপাঁল্পস সালফ্ান্র-পুঁজ ভালমত না হইলে এবং শীদ্র পুঁজোৎ- 
পাদন করিতে হেপার সালফার নিয়ক্রক অধিক উপযোগী । রোগী উষ্, প্রলেপে 
উপশম বোধ করে। 

সন্কিউত্লিস্রীত্ন সতপ- ইহাতেও ঈদ্র পৃজোৎ্পাদন না হইলে 
পৃজের সঞ্চার করিয়া! দেয় এবং পৃঁজোৎপাদন হইলে অর্থাৎ ফোড়! পাকিয়। 
গেলেও ইহা নিয়ক্রম পুনঃ পুনঃ উপধু্পরি গ্রয়োগ করিলে ফোড়া ফাটিয়া পৃ'জ 
নিঃসরণ হইয়া যায় কিন্ত ফোড়ায় পৃ'জোৎপাদনের পূর্বে মাফিউরিয়াস নিয়ক্রম 
প্রয়োগ করা উচিৎ নয়। 


শাইভিলজ্িস্ত্রা- ফোড়া ফাটিসা গিয়া ক্ষত শীঘ্র শুষ্ক নাহইলে এবং 
জলবৎ পাতল! পৃ'জ ম্রাব অল্পবিস্তর লাগিয়া! থাকিলে সাইলিসিয্স প্রয়োগ করাই 
কর্তব্য। 


স্তন প্রদাহ (1158905)--ত্তন প্রদাহ হইয়া ফুলিয়। উঠে এবং শক্ত হয় 
সঙ্গে সঙ্গে দপদপানি এবং চিড়িক মারা! যন্ত্রণা হইতে থাকে । রোগীষ্তন এমত 


বেলেডোন। 1 ৪৮৩ 


অবস্থায় নাড়াইতে পারে না, অতি সতর্কতার সহিত টিলা ফেরা করিতে বাধ্য 
হয়। স্যন উষ্ণ লাল বর্ণ হয় এবং লাল রেখা রেখা দাগ চারিদিকে ছড়াইয়। 





পড়ে। ডাক্তার জোসেট এমতাবস্থায় অতি নিয়ক্রম (১) বেলেডোনা, 





প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। 


শুল্বাঙ্মন্ (01120০8৪)- _অল্লবয়ঙ্ক শিশুদিগের গ্রীষ্মকালীন উদরাময়ের 
বেলেডোনা একটী উৎকৃষ্ট উধধ। শিশু থাকিয়া থাকিয়া চীৎকার করিয়া, 
কীদদিয়া উঠে এবং সময় সময় যন্ত্রণায় শরীর পশ্চার্দিকে বাকাইয়া৷ ফেলে 
(ডাইস্কোরিয়!। সম্মুখদিকে বাকাইয়া ফেলে-_কলোসিস্থ) ইহা! ব্যতীত আরো-_ 
দেখিতে পাওয়া যায় যে 62%08₹:88 ০০100 সময় সময় দড়ির ন্যায় শক্ত হইয়া 
নাভির নিকট ঠেলিয়া উঠে ( এই প্রকার অবস্থা! [68 ০০110এ হয়) এবং 
পেটের যন্ত্রণ কালীন মুখমণ্ডল লালবর্ণ প্রা্ত হয় 1 মল গীতাভ অথব সবুজ এবং 


তদসহিত সাদ! দল! দল! মল সদৃশ পদার্থ মিশ্রিত থাকে । শিশুদিগের উদরাময় 
এবং শূল যন্ত্রণায় বেলেভোনা ক্যামোমিলার অনুপূরক (0০0501)16787620)- 
বধ এতদহেতু শিশুদিগের আমাশয় এবং উদরাময় ক্যামামিলায় সম্পূর্ণ আরোগ্য, 
না হইলে বেলেভোনায় অনেক সময় সে অভাব পুরণ করিয়! দেয়। 


আাক্মাসশজ্র--বেলেডোনা শিশুপিগের আমাশয়ের একটি উৎকৃষ্ট ওঁষধ ॥ 
বয়ন্ক ব্যক্তিদিগেতে ইহা অধিক নির্বাচিত হয় না। ভন্দ্রাভাব, থাকিয়া থাকিয়া 
চমকাইয়া উঠা, শুফ গাত্রত্বক, পুনঃ পুনঃ জল পানের আকাঙ্ষী, উষ্ণ মস্তক, 











অথচ শীতল হস্তপদ্দ এবং শিরংগীড়া ইত্যাদি বেলেডোনার বিশেষ পরিচায়ক 





লক্ষণ জানিবে অনেক সমন একমাত্র এই ওঁধধ দ্বারা শিগুদিগের ভীষণ আমাশয় 
রোগ আরোগ্য কর! হয়, আর কোন ওধধের প্রয়েজন হয় না। (0077810889. 
160 868:61088, 010 1088৮ 800 6600806 071016108) 109৪0 100৮ 
0119 108009 8030 1666 ৪:6 0০010) 6688 876 1668:060 01)818060:- 
1860), আমাশয়ের সহিত ভীষণ জর বর্তমান থাকিতে পারে এবং দেখিলে: 
মনে হয় শিশু যেন কত নিজ্ত্রা যাইতেছে অথচ কেবল মাত্র চক্ষু বুজিয়া পড়িয়া, 
রহিয়াছে এবং থাকিয়া থাকিয়৷ হঠাৎ এক একবার চমূকিয়া উঠিতেছে ও 


৪০৪ ক্লিনিক্যাল মেট্টেরিয়া মেডিকা। 


নিব্রিতাবস্থায় কোকাইতেছে । বেলেডোনার এই লক্ষণ সমূহ সর্বদা স্মরণ 
রাখিবে। | 

(916910177999 10) 2986169877988) 9681106 90 ৪০০- 
08972]. 10011106০08 6196 10090199 0021109 8190), 
20008008715 001105 81901), ছা16]) 1)911-0109990. 99৪, 40170দা- 
1810885 ৮716) 170800111 6০ 51691). 72৪ঃ 11609 181 18 
10810010],  7084109 81019898200. 01880019997: 80009701, 
_. ্মভন--পাতলা! সবুজ শ্ল্েম্মাযুক্ত এবং রক্তমিশিত (ঘন সবুজ স্লেম্মাযুক্ত মল 
আসেনিক )। পুনঃ পুনঃ এবং অল্প অল্প হয়, সময়ে সময়ে অসারেও হয়। 

বুদ্ধি_-অপরাহ্ছে এবং নিন্রার পর। 

সমলত্যাপ্েন্স গ্ুক্ষে্ব-মলহার এবং জননেস্দ্িয়ে সর্বদা পেটের 
অভ্যস্তরস্থ পদার্থ যেন ঠেলিঘা বাহির হইগা আসিবে এইক্ূপ বোধ (90718685706 
70765811)6 6০20৪ 6106 21008 200 €91)16518 2৪ 16 65617 60106 আ০০]] 
19 105851060০8, 

হমললত্যাগক্কালীনন--কুস্থন। শিশু অত্যন্ত কুস্থন দিতে থাকে এবং 
শিহরিয়া উঠে (51080081106), 

হ্মতনজ্যাগেল পল্স- কুস্থন থাকে । পেটে হন্তের চাপ দিলে যগ্্রণ। 
বৃদ্ধি হয় (উপশম হয়--কলসিস্থ ) রোগী আলো, উত্তাপ, সঞ্চালন, গোলমাল, 
স্পর্শ ইত্যাদি পছন্দ করে না। শিশু চক্ষু অর্ধ নিমীলিত করিয়। বালিসে মস্তক 
একবার এপাশ একবার ওপাশ করিতে থাকে । চক্ষু তারকা বিস্তারিত 
(01169) হয় এবং কপালের ছুই পার্থের ধমনিঘ্বয় দপদপ করিতে থাকে । 


আসুস্ুল (২৪০:৯1৪1৯)-_বেলেডোনার বিশেষ বিশেষত্বই হইতেছে, 
যন্ত্রণা হঠাৎ আইসে কিছুক্ষণ থাকিয়া হঠাৎ আবার চলিয়া যায়। যন্ত্রণা অত্যন্ত 
ভীষণ হয়, মনে হয় ছুরি দিয়া কাটিয়া কিংবা ছিড়িয়া ফেলিতেছে যন্ত্রণার বৃদ্ধি 
কালীন রোগী ভীষণ অস্থির হইয়া পড়ে। সঞ্চালনে, আঘাতে, গোলমালে 
শয়নাবন্থায় এবং সামান্ত নড়! চড়ায় রোগ বুদ্ধি হয়। উপধেশন, দণ্ডায়মান এবং 
স্থির অবস্থায় রোগ উপশম হয়। আ্াযুশূপ অথব! যে ফোন স্থানের যন্ত্রণা হউক 
এতা দৃশ লক্ষণ ন! থাকিলে বেলেছোনা প্রয়োগ করিতে ভরসা হয় না। ইহা 


বেলেডোন। ৪০৫. 


বাতীত বেলেডোনার যন্ত্রণার আর একটি লক্ষণের প্রদ্তি দৃষ্টি রাখা! কর্তব্য 
তাহা হইতেছে আক্রান্ত স্থানের উফ্ণত। অর্থাৎ আক্রান্ত স্থান স্পর্শে উ্ণ বোধ হয়।. 

মুখ মণ্ডলের নাযুশূলে দক্ষিণ পাশ্বই অধিক আক্রান্ত হয়। বেলেডোনায় 
বাম অপেক্ষা দক্ষিণ পার্থ” আক্রাস্ত হওয়া একটি বিশেষত্ব । দক্িণপার্থ্বের 
বিশেষতঃ অক্ষিগোলকের নিয়স্থ স্নায়ু অধিক আক্রান্ত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে- 
মুখ মণ্ডল রক্তাধিক্য ও উষ্ণ হইয়া উঠে, বেলেভোনার স্থাযুশূল যন্ত্রণাদি 
এবং জবর সমুদায়ই অপরাহ্ন ৪1৫ টা এবং রাত্রি ১১টায় বুদ্ধি হয়।, 


জাক্েডিকা1- যন্ত্রণায় বেলেডোনা অধিক নির্ববাচিত হয় না এবং উপযুক্ত 
উষধও নয়। বেলেডোন। অধিকাংশ স্থলেই মুখমগ্লের স্বায়ুশূলে উত্তম কার্য 
করে। অভিজ্ঞতায় দেখা গিয়াছে মুখমণ্ডল ব্যতীত মুখমগ্ডলের নিম্ন স্থানে 
অর্থাৎ স্বন্ধে কিংবা গ্রীবা প্রদেশে শূল বেদনা হইলেও বেলেডোনা প্রয়োগে 
কোন ফল পাওয়া যায় না। 


অক] (0০00৭915100, )--বেলেডোন1 তরুকা (৫০০%15199) রোগের 
একটি অতি উৎকৃষ্ট এবং নিত্য প্রচলিত উষধধ। এমন কি ভীষণ ভয়াবহ যে 
চ০৪1)518] 9015017% অর্থাৎ স্তীকাক্ষেপ রোগেও বেলেডোনার প্রয়োগ 
দেখা যায়। দস্তোদগম কালীন অথব! প্রবল জরে কিংবা পীড়কা অবরুদ্ধ 
জনিত শিশুদিগের তরকার (59৪৮7 ) বেলেডোনাকে সকল চিকিসকই 
অতি উচ্চ স্থান দিয় থাকেন কিন্তু এবন্প্রকার রোগের সহিত মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য 
লক্ষণ বিশেষরূপে প্রকাশ থাক! প্রয়োজন নতুবা বেলেডোনা নির্ব্বাচিত ন। 
হইতেও পারে। মস্তক রক্তাধিকা, মুখমণ্ডল উষ্ণ এবং লাল আভাবুক্ত হয়। 
কেরোটিড ধমনীঘবয়ের দপ দপানি যন্ত্রণা, নিদ্রায় ভীত হইয়া চমকাইয়া উঠ 
ইত্যাদির সহিত অনেকস্থলে মূখে পচাডিগ্ববৎ গন্ধযুক্ত গোল! উঠা লক্ষণ প্রকাশ 
থাকে, এতদলক্ষণ সমূহ বেলেভোনা নির্বাচনের বিশেষ পরিচারক। ইহ! 
ব্যতীত শিশুর দস্তের মাড়ি লাল হয়, ফুলিয়া উঠে এবং মুখ বিবর উষ্ণ ও শুক 
হয়। শিশু শরীর আড়ষ্ট করিয়া ফেলে, হস্ত মৃঠা করে, হত্তপদাদির খেচুনী 
হয় এবং একদুষ্টিতে চাহিয়া ধাকে। 7 


বয়স্ক লোকের এবন্প্রকার কনভালসন (2০০০1৪1০০) কালীন শরীর কখন 
সম্মুখ দিকে এবং পশ্চাৎদিকে ভীষণরূপ ধনুষটফকারের স্তায় বক্র হইয়া যান 





৪০৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরয়া মেডিকা 





এবং হস্তপদ বিক্ষিপ্তভাঙ্কব ভীষণরূপ ছুঁড়িতে থাকে। সন্তান প্রসবকালীন 
হইঙ্লে স্ত্রীলোক অজ্ঞান অবস্থায় নিজীবের ন্যায় পড়িয়া থাকে এবং প্রসবের 
প্রত্যেক যন্ত্রণাকালীন খেচুনী (9০৮91810 ) প্রকাশ পায়। ইহা বাতীত 
থাকিয়া থাকিয়া রোগীণী শয্যায় এপাশ ওপাশ ছটফট করে, এক একবার 
হঠাৎ চীৎকার করিয়। ওঠে কিংবা গেঁ! গেঁ। শব করিতে থাকে অথবা গভীর 
নিদ্রায় আচ্ছন্ন হইয়া! পড়িয়া থাকে । 

বেলেভোনার কনভালসনের বিশেষত্ব হইতেছে আক্রমণ হঠাৎ উপস্থিত 
হয় এবং মূখ চোখ লাল হইয়! উঠে । শরীর থাকিয়া! থাকিয়া! আড়ষ্ট হয় আবার 








শিথিল হয়। রোগী গোলমাল, আলো! ইত্যাদি সহা করিতে পারে না। যাহা- 
দিগের নিয়মিতভাবে অথবা নিয়মিত সময়ে কনভালসন প্রায়ই হইয়া থাকে 
' ভাহাদিগের পক্ষে বোলডোন] উপযুক্ত ওষধ নয়। প্রথমতঃ বেলেডোনায় কাজ 
'হুইলেও হইতে পারে কিন্তু ২১টি আক্রমণের পর আর বেলেভোনায় কাজ 
পাওয়া যায় না। এইরূপ অবস্থায় কালকেরিয়৷ কার্বকে উচ্চ স্থান দেওয়া 
কন্তব্য। 

যাহাদিগের কনভালসন প্রায়ই হইয়া থাকে অথবা যাহাদিগের ০১0 
+918107 প্রায় একই সময় হয় তাহাদিগের পক্ষে বেলেডোন! একেবারই 
উপযুক্ত ওষধ নয় | 

99115090815 01017 ৪0160]8 10: 60088 2000 7800070716 0০07- 
-€01510708 011058 61586 00206 01) ৪0008015. 306 61086 6106 00129 
015 96 79901571756875818 20 61598960886 88৮] 6০ 90700151018 
361190078 19 আ০:0188৪ অর্থাৎ যাহাদ্দিগের হঠাৎ আক্রমণ উপস্থিত হয় 
তাহার্দিগের পক্ষে বেলেডোন। উপযুক্ত, আর যাহাদিগের নিয়মিত সময়ে এবং 
যাহার! ০০৪৮15100 এর ধাতু বিশিষ্ট তাহাদিগের পক্ষে বেলেডোনা সম্পূর্ণ 
অনুপযুক্ত কিন্তু মস্তক রক্তারধিক্য, চক্ষু লালবর্ণ, মন্তিক্ষের যন্্রণা অথবা শয়ন 
অবস্থায় বালিসে মস্তক চাঙ্গা লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বেলেডোন! তাহাতে যে 
সম্পূর্ণ কাঙ্গ করিবে না এইরূপ বলিতে ইচ্ছা করি না রোগের সাময়িক উপশম 
হইতে পারে বটে কিন্ত সপ্পূর্ণ আরোগ্য হইবার আশা করা যায় না। এইকপ 
স্থলে কেলকেরিয়। কার্বকে প্রাধান্ত দেওয়া কর্তব্য। যে স্থলে বেরেডোনার 
'লক্ষগ প্রকাশ হয় অথচ বেলেডোনায় রোগ যখন সপ্ূর্ণ আরোগ্য হয় না 


বেলেডোন। ৪০৭ 


সেইরূপ স্থলে ক্যালকেরিয়া কার্বকে স্মরণ করিবে, কারণ ক্যালকেরিয়৷ কার্ব্ব, 
বেলেডোনায় রোগ আরোগ্য হইয়াও সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে নির্বাচিত হয়। 
দুইটী কথা বেলেডোনার বিষয়ে ম্মরণ রাখা কর্তব্য প্রথমতঃ--বেলেভোন! 


পর্যযায়পীল (1১9701091 ) এবং দ্বিতীয়তঃ সবিরাম যন্ত্রণার (26950166906 ০ 








20776058৫ ) উত্তম উষধ নয়। ইহার হঠাৎ আরম্ভ এবং হঠাৎ হাস হওয়া 
বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে । 





দত্ভোদগ ম্কালীনন তল্পক্ষান্প মগ্ন শণ সম্মুহ! 


ভ্িক্সোজোউ--শিশু সমস্ত রাত্রি ক্রন্দন ও ছটফট, করে। দন্ত 
বহির্গত হইতে ন। হইতেই দত্ত ক্ষযপ্রাপ্ত হয়। 


হচতন্লিকন্ম--মল পরীবর্তনশীল। দস্তোদগমকালীন পেটের গোলযোগ 
হেতু শিশুর তরকা হয়। 

স্নিনা-_ক্রিমি বশতঃ তরকা উৎপন্ন হয়। শিশুর মুখমণ্ডল বিশেষতঃ 
নাসিকার চারি পার্শ্ব ফ্যাকাশে রক্তশূৃন্ত হয় এবং শিশু অত্যন্ত অস্থির এবং 
খিটখিটে প্রকৃতির । | 

ডভিলিক্কস্‌-_দাতের মাড়ি অত্যন্ত ম্পর্শাধিক্ হয় মনে হয় যেন চুল- 
কাইতেছে। 





ইখুজী1-_মাড়ি রজাধিক্য এবং স্ফীত । দুগ্ধ থান থান আকারে দির 








ন্যায় বমন হয় এবং বমনাস্তে শিশু অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 





ব্ষ্যাকসোৌটিলা--শিশু অত্যন্ত খিটখিটে এবং রাগী। সকল সময় 


ক্রোড়ে থাকিতে চায় এবং ক্রোড়ে করিয়! যতক্ষণ ঘুরিয়া বেড়ান যায় ততক্ষণই 














ডি: । মল সবুজ, শ্লেম্াযুক্ত হড়হুড়ে, বস্ত্রণাযুক্ত এবং দুর্গন্ধজনক। 


সী জন্ননেক্ব্িল্সেল জোগ-্ত্রী জননেত্দ্রিয়ের বেলেডোন! একটি 
উৎকৃষ্ট উধধ ইহাতে সর্ধদ। অত্যন্ত ভীষণরূপ কৌথানি যন্ত্রণ। (১9%:108 ৫০3) 
লাগিয়া! থাকে । শয়নে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, দণ্ডায়মান অবস্থায় উপশম হয়। 


লিপিয়া যদিও স্ত্রী জননেজ্জিয়ের 2987108 ৭০৮০ যন্ত্রণার একটি উত্তম উষধ 





৪০৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডি ক৷ 


কিন্তু ইহার লক্ষণ সমূহ, বেলেডোনার বিপরীত--ন্ত্রণা' শয়নে উপশম হয়, 
দণ্ডায়মান অবস্থায় বৃদ্ধি হয়। একোনাইটেও উক্তপ্রকার ৮9206 0০ লক্ষণ 
রহিয়াছে কিন্তু ইহাতে বিশ্রামে বুদ্ধি হয় এবং চলাফেরার উপশম হয়। 

বেলেোনার স্ত্রী জননেন্দ্রিয় রোগে দুইটি লক্ষণ অত্যান্ত পরিজ্ঞাপক প্রথমতঃ 
উপরোক্ত 98178 0০৮০ দ্বিতীয়তঃ খতুম্রাব। 8852728 0০ অর্থাৎ 
নিম্াভিমুখীন কৌথানি যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, মনে হয় যেন্ত্রী জননেজ্িয়ের 
সমূদায় আভ্যন্তরিক যন্ত্র যোনী দ্বার দিয়া বাইরে বহির্গত হইয়৷ পড়িবে । কাজে 
কাজেই বেলেডোনা জরায়ু ভ্রংশেও উত্তম কাধ) করে। কিন্তু বেলেডোনার 
জরায়ূভ্রংশ পিপিয়! কিংবা ষ্র্যানামের ন্যায় 1)8881%8 নয় বরং প্রবল প্রকৃতির 
(৪915৪ )। কারণ বেলেডোনার ষাহা কিছু লক্ষণ সমুদায়ই অত্যন্ত প্রবল । 
প্রবলতাই হইতেছে বেলেডোনার একটি বিশেষ লক্ষণ। আর একটি কথ! 
এই স্থলে স্মরণ রাখা কর্তব্য যে বেলেডেনার জরাযুত্র'শের সহিত কোন প্রকার 
7066ঘ85100. অথবা [১৪6০৮৪7৪107 অর্থাৎ জরায়ু সম্মুখ দিকে ঝু'কিয়। 
পড়া বা পশ্চাদাবর্তন হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ কিছু বর্তমান থাকে না। এতদ 
সমুদায় কারণ্বশতঃই অনেকে বেলেডোনাকে প্রকৃত জরাফুত্রংশের উষধ বলিতে 
ইচ্ছা করেন না। বেলেভোনায় অত্যন্ত অধিক রকম 16876 ৫০) লক্ষণ 
থাকা হেতৃই, উক্ত প্রকার স্ত্রী জননেন্্রিয়ের নিম্নাভিমুখে ঠেলিয়া আদা লক্ষণ 
প্রকাশ পায় ইহাকে অনেকে এক প্রকার কুম্থন (5701098) বণিয়৷ মত প্রকাশ 
,ক্করেন। 

ডনহাম সাহেব--বেলেডোনকে স্ত্রী জননেন্দ্রিয় রোগে অতি উচ্চ স্থান 
দিয়াছেন এবং স্ত্রী জননেন্দ্রির় রোগে ইহা! একটি অতি উত্তম ফলপ্রদ ওধধ। 

বেলেডোনার উপরোক্ত লক্ষণ সমুদায়ের সহিত যোনিদেশের শুষ্কতা এবং 
উষ্ণতা লক্ষণ থাক প্রয়োজন ইহ! ব্যতীত সময় সময় কটিদেশে এক প্রকার 
স্পর্শাধিক্য যন্ত্র। প্রকাশ থাকে তাহাতে কোমর যেন ভাঙ্গিয়। যাইতেছে এই 
প্রকার মনে হয়, তদকারণ বশত: রোগী ধীরে এবং সতর্কতার সহিত 
চলাফের! করে। 
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বেলেডোন।। ৪০৯ 
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হাততালি (0160568 )--খতৃআ্রাব অত্যন্ত প্রচুর, সময়ের পূর্ববে এবং 
অধিক দিন স্থায়ী হয়। রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ এবং উষ্ণ। খ্তুন্ববের সহিত 


কটিদেশে, বাহুতে এবং নিয়োদরে খিলধর! ও ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় যছণ। 
প্রকাশ পায়। সঙ্গে সঙ্গে মন্তকে ভীষণ দপদপানি শিরঃপীড়৷ উপস্থিত হয় এবং 
রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়। পড়ে । 


আধ কি আক্স্রপ। (050090011)০9৯ )--বাধক যন্তণাতেও বেলেডোন। 
নির্বাচিত হয় এবং উত্তম কার্য করে। যন্ত্রণা অত্যন্ত প্রবল হয়, কটিদেশের 
সম্মুখ হইতে পশ্চাতে অথবা পশ্চাৎ হইতে সম্মুখে কর্তনবৎ যন্ত্রণা হইতে থাকে 
এবং এতদ লক্ষণনহ যে ধাতু এবং কলতানি স্রাব হয় তাহা অনেক' সময় অত্যন্ত 
বদগন্ধ যুক্ত হয় কিন্তু বেলেডোনার এই প্রকার বদগন্ধধুক্ত শ্রাবের কোন কারণ 
অনুসন্ধান করিয়! পাওয়া যায় না-_ইহা ব্যতীত রোগী মনে করে যেন বসির 
রক্তাধিক্য হইয় স্ফীত এবং উষ্ণ হইয়া রহিয়াছে। 


জল্লাম্মু ল্র্ন্জ্রান্র এব প্রসবাত্তিক ল্রক্ভ্আব-_ 
এবন্প্রকার রক্তন্রাবের বেলেডে।ন একটি উৎকৃষ্ট গধধ। রক্তন্ত্রাব উজ্জ্বল লাল 


বর্ণ এবং যেস্থান দরিয়া বহির্গত হয় তাহ! রক্তের স্পর্শে উ্ণ বোধ হয় এবং রক্ত 
১১১১১১১১১১১ ১১১১2 


আবের সহত কটিদেশে 088716 ৫০৬/০ যস্ত্রণ। অর্থাৎ নিম্নাভিমুখীন যন্ত্রণা 
বর্তমান থাকে ইহা ব্যতীত থাকিয়া থাকিয়া যন্ত্রণা হঠাৎ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় 








আবার হঠাৎ হ্তাস হয়, জরামু পথের আক্ষেপ যুক্ত সঙ্কোচন হইতেও থাকে । 
০ হরররাররররারারারাররারাররারারররররাররররারারররররররররাররররতহররররররররহহররাররররররহরারিজার১ 

অঙ্গ,লি প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা করিলে জরায়ু পথ অত্যত্ত উষ্ণ এবং ম্পর্শাধিকয 

বোধ হয় ও তদ সহিত শিরঃপীড়া, মন্তকে রক্তাধিকাতা ইত)াদি লক্ষণ সমৃহও 














১১ 


৪১০ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা। 


প্রকাশ থাকিতে পারে।: কটিদেশে এত অধিক যন্ত্রণ। হয় যে, মনে হয় কটিদেশ 
থসিয়া যাইবে । | 


বেলেডোনার রক্তত্রাবের বিশেষত্বই হইতেছে যে রক্ত উজ্জ্বল 
লাল বর্ণ এবং উঞ্ণ ইহ! ব্যতীত যন্ত্রণা এবং আ্াবের গতি থাকিয়। 
থাকিয়া হঠাৎ বৃদ্ধি এবং হঠাৎ হ্রাস হয়, এই কয়েকটি লক্ষণের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া বেলেডোনা জরায়ু রক্ত আ্রাবে প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । 


প্রসব হেদ্‌না। (12১০৪: 1817) )-_ প্রসব যন্ত্রণার বেলেডোনা একটি 
অতি উৎকুষ্ট ঁধধ। জরায়ু মুখের কঠিনতায় অর্থাৎ যখন জরামু গ্রীবা 


(9০:৮5 ) আক্ষেপ যুক্ত সঙ্কোচন হেতু সহজে প্রসারণ হয় না, কঠিন (8184) 
হইয়া থাকে সেইরূপ স্থলে.বেলেডোনার বিষয় চিন্তা করিবে। প্রলব যন্ত্রণা ভীষণ 
হইতে থাকে, প্রস্থতি অত্যস্ত অস্থির হইয়ু। পড়ে কিন্তু শিশুর মন্তক কিছুতেই 
বহির্গত হয় না। অস্ুলি প্রবেশ করাইয় পরীক্ষ। করিলে দেখা যায় জরাযুমূখ 
অত্যন্ত কঠিন উষ্ণ এবং স্পর্শাধিক্য। এইরূপ অবস্থায় বেলেডোনা প্রয়োগে 


অতি শ্ীপ্র জরামুমূখ প্রনারণ হইয়া শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়া পড়ে। 

জরাফুগ্রীবার কঠিনতায় বেলেডোনার প্রয়োগ সম্বন্ধে বিভিন্ন প্রকার মতামত 
দেখিতে পাওয়া যায় কেহ কেহ ইঠাকে প্রসব যন্ত্রণার উক্ত অবস্থার অতি উৎকৃষ্ 
ওষধ বলেন আবার কেহ কেহ ইহাকে একেবারেই উপযুক্ত বধ মনে করেন, 
না। ফরাসী ডাক্তার ক্যাজিয়াঞ্্ বেলেডোনার এই প্রকার অবস্থা পরিষ্কার 
বুঝাইতে অনেকটা চেষ্টা করিয়াছেন ( জেলপিমিয়ামে বিস্তারিত দেখ )। 

ডাক্তার রিচার্ডদন বলেন জরাধুমুখের কঠিনতায় বেলেডোনার প্রয়োগ 
বুঝিতে হইলে ইহার ( বেলেডোনার ) মুখ্য এবং গৌণ (70085 &০৫ 
৪80০0%্ ) ক্রিয়া এবং এতদবস্থায় উধধের মাত্র! এবং শির পরিষ্কার জ্ঞান 
থাকা উচিত অর্থাৎ মুখ্য এবং গৌণ অবস্থায় কি প্রকার ক্রমের উধধ প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য তাহার সম্যক জ্ঞান থাক! প্রধোঙ্জন নতুবা বেলেডোন। উপযুক্তরূপে 
প্রয়োগ করিতে পারিবে না-বেলেডো নার মুখ্য ক্রিয়া হইতেছে শরীরস্থ ফাঁপা 
স্থান সমূহের সঙ্কে।চক পেশীর শিথিলতা এবং পক্ষাঘাত উৎপাদন কর! ( ফ্াপা 
যন্ত্র এইস্থলে জরায়ু )কিন্ত পেশীর উপর কিছুই কার্য প্রকাশ পায় না (16 





বেলেভোনা। ৪১১ 
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16৪ ০1 608 07508. 00607881588 ) আর গৌণ ক্রিগা হইতেছে ইহার 
সম্পূর্ণ বিপরীত অর্থাৎ তদস্থান সমূহের সক্কোচক পেশীর কঠিনত্তাঁ এবং আক্ষেপ 
যুক্ত সঙ্কোটন উৎপাদন করা । কাজে কাজেই জরামুমুখের মুখ্য ক্রিয়ার অর্থাৎ 
শিথিলতা এবং পক্ষাঘাতে বেলেডোনার উচ্চক্রম গ্রগ্গোগ করা কর্তব্য, আর 
গৌণ ক্রিগ্কার অর্থাৎ জরাদুমুখের কঠিনতার নিম্ন ক্রম প্রয়োগ করা উচিত 
সুতরাং এইরূপ স্থলে বেলেডোনা ১৯ক্রম ব্যবহার হইয়া থাকে । বেলেভোনার 
প্রসব যন্ত্রণা কালীন রোগী গোলমাগ, আলো! ইতা'দি সহা করিতে পারে না। 





এবং যন্ত্র! হঠাৎ বৃদ্ধি ও হঠাৎ হাস হয়, সঙ্গে সঙ্গে শিরঃপীড়। চক্ষু এবং মুখ- 
মণ্ডল রক্তাধিক্য হইত্েও পারে, এতদ্বতীত জরাষু মুখ কঠিন, উষ্ণ এবং 
্পর্ণাধিক্য হইয়া থাকে । 


জক্পাস্মু প্রদ্ণাহ--ন্থতীকা সম্পকীয় জরাফুপ্রদাহেরও [১5675978] 
1086618 ) বেলেভোনা একটি উপযুক্ত উধধ বটে এবং এতদ রোগে ইহার 
ব্যবহার প্রায়ই দেখ। যাঁয়। 'বেলেছোন। নির্বাচনে মস্তকের উত্তেজনা অথবা! 
যক্তাধিকাতা, সঞ্চালনে নিয়োদরের যন্ত্রণা, নিয়োদরের এবং যোনিদেশের 
উষ্ণতা, জরাযুর নিয্নাভিমুখীন ( 98105 7০] 00 ) যন্ত্রণা যেন ভগদেশ 
হইতে স্ত্রী জননেক্জিয় সমুদায় বহির্গত হইয়া! আসিবে এবং তদসহিত কটিদেশের 
যস্ত্রণ। যেন 'কটিদেশ ফাটিয়া যাইবে--এই প্রকার লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
কলতানি আাব স্থল অথবা সম্পূর্ণ লু হইয়া! যায় এবং দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 
বেলেডোন! নির্বাচনকালীন ম্পর্শাধিক্যত, রক্তাধিক্যতা এবং উষ্ণত। এই তিনটি 


লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি করিবে (এতদবিষয়ের কতক লক্ষণ অস্ত্রাবরণ প্রদাহে 
দেওয়া! হইয়াছে )। 


টীলস্কা ইউল্লোপিস্তা _প্রহ্ছতাবস্থাকালীন জরামু প্রদেশে টাটানি 
যন্ত্রণা অত্যত্ত অধিক হইলে টিলিয়াকে চিন্তা করা যাইতে পারে। জরায়ু 
যন্ত্রণার সহত নিয়াভিমুখীন যন্ত্রণা ( 89%:708 ৫০) ) অত্যন্ত ভীষণরূপে 
বর্তমান থাকে--এবং তগসহিত উষ্ণ ঘশ্খ হয় অথচ ঘর্খে ফোন প্রকার উপশম 
'বোধ করে না। 


৪১২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিকা 


উেল্লিবিস্িনা_ টেরিবিস্থিনা প্রয়োগকালীন মুত্র এবং জিহ্বার প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য, কারণ এই ওধধের এই লক্ষণ ছুইটি অত্যন্ত পরিষ্কার 
--যুত্র ঘোলা অপরিফার, মাটি গোলা জলের স্তায় অথবা লাল রক্ত বর্ণ এবং 


এইরূপ অবস্থায় জিহবাও অতান্ত শুষ্ক ও চক্চকে লালবর্ণ হয়, ইহা ব্যতীত মূত্র 


ত্যাগকালীন মৃত্রপথে জঙনন, কুক্ষিপ্রদেশে অগ্নিবৎ জালা, নিয়োদরের স্ফীতি 
এবং জরামু প্রদেশের 98811706 0০চ যন্ত্রণা পরিষ্ষাররূপে বর্তমান থাকে । 


হ্াশ্পি-_সন্ধ্যার পর কিনব প্রথম রাত্রিতে শয়ন করিবার পর কাশি বৃদ্ধি 
হইলে সকল চিকিৎসকই বেলেডোনার প্রয়োগ অনুমোদন করেন__গলদেশ 
খুস্‌ খুস্‌ করিয়া কাশির উত্রেক হয় যেন শ্বাল-প্রশ্বাস নলীতে ধূল! প্রবেশ 
করিয়াছে এইরূপ মনে হয়, কাশ্শিকালীন মুখমণ্ডল এবং চক্ষু লাল হুইয়া উঠে 


ও চক্ষু ছল ছল করিতে থাকে, কাশিতে গয়ের অধিক উঠে না, বরং শু 
প্রকৃতির এবং কাশি হঠাৎ ভীষণ বৃদ্ধি হয়, রোগী বক্ষ:স্থলের উর্দভাগ শু 
বোধ করে। বেলেডোনার কাশির বিশেষত্বই হইতেছে কাশি সন্ধ্যায় কিনব 
শয়নাবস্থায় বৃদ্ধি হয়, রোগীর হঠাৎ নিদ্রাভঙ্গ হইয়া যায় এবং কাশিতে আর্ত 
করে ( দ2/9৪ ০) ৪1867) ) কাশি প্রায়ই শুষ্ক এবং কাশিকালীন মুখ চোখ 
লাল হইয়া ওঠে, এমন কি মস্তকে পর্ধযস্ক যস্ত্রণ। আরম্ভ হয়। বেলেডোনাক় 
অনেক সময় কাশির সহিত যে গয়ের ওঠে তাহাতে রক্ত মিশ্রিতও থাকে। 
গলদেশের ভিতর অর্থাৎ ম্বরযন্ত্র কাশিতে কশিতে বেদনাযুক্ত এবং উত্তপ্ত বোধ 
হয় ও চাপ দিলে যন্ত্রণা অধিক বোধ করে। 
হ্যাতলক্েল্িস্রা কান্ধি- ইহাতেও বেলেডোনার ন্যায় শয়নের পর 


কাশি বৃদ্ধি হয়, ইহা ব্যতীত ক্যালকেরিয়! .কার্ব বেলেডোনার অনুপুরক 
(00700187090 0:08 ) গুধধ। 


শুক ক্াম্পিল উন সম্মুহ 


ফনফল্পাঙন-_কাশি সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয় এবং গলদেশ খুস্‌ খুসু করিয়া কাশির 
উদ্রেক হুয় কিন্ত ফলফরাসে খুস্‌ খুস্‌ বোধ শ্বাস-প্রশ্বাস নলীর কিঞ্চিৎ নিষ্নদেশে 
আরম্ত হয় আর বেধেডোনায় উর্ধভাগে আরম্ভ হয়,এই বিষয়ে এই ছুইটি ওধধের 
ইহাই প্রভেদ। ফসফরাসে কাশি কথ! বলায় কিংব! আহারের পরও গলদেশে 


বেলেডোন। ৪১৩ 


চাপ দিলে বৃদ্ধি হয়। ইহা ব্যতীত এই ছুইটি উষধ * শারীরিক গঠনেও অত্যন্ত 
প্রভেদ__ ফসফরাস রোগী শীর্ণ এবং লম্বা আর বেলেডোনা হষটপুষ্ট থলথলে । 
ফসফরাসে কিছুমাত্র গল্নের ঠেলা সন্ূর্ণ শু, বেলেডোনায় কিছু 
গয়ের ওঠে সম্পূর্ণ শুফ নয়। ফসফরাসে কাশিতে কাশিতে পেট ব্যথা হইয়া 
যায় বেলেডোনায় কাশিতে কশিতে গলা এবং বুক ব্যথা! হইয়৷ যায়। 


বটিবগাহম__ইহার কাশিও গল্দেশ খুস্‌ খুস্‌ করিয়। উখিত হয় কিন্ত 
ইহাতে ম্বরভঙ্গ লক্ষণ বর্তমান থাকে, রোগীকে কথা বলিতে স্বরযন্ত্রের পেশীতে 
অভ্যস্ত জোর দিতে হয়, সহজে কথা বরির্গত হয় না শীতল জলে কাশি সামগ্রিক 


উপশম হয় এবং গলার স্বর কিঞ্ঃং পরিষ্কার হয়। বক্ষঃস্থলে কোন কষ্ট থাকে 





না বাষুনলীতে টাটানি যন্ত্রণা হয় এবং ইহা! ব্যতীত গলদেশের অভ্যস্তর প্রদেশ 
যেন চির খাইয়া গিয়াছে এইরূপ কাচা কাচ! বোধ হয়। 


ক্সিউস্েন্সর-গলদেশ খুস্‌ খুম্‌ করিয়া কাশি উখিত হয় সামান্ শীতল 
বায়ুর স্পর্শে কিছ। গভীগ নিশ্বাস গ্রহণে কাশির উদ্রেক হয়। খুস্‌ খুন্‌ কাশির 
ইহা একটি উৎকৃষ্ট উবধ। 


৬ এলিক্সাঙ্ম সেপী্বরধস্ত্র কাশিকালীন যেন বিদীর্ঘ হইয়া যাইবে 
এইরূপ মনে হয় কাজ্জে কাজেই রোগী কাশিবার সময় মত্তক অবনত করিয়। 
শরীরকে কুগুলী পাকাইয়া সন্ছুচিত করিয়া ফেলে । ইহাতে কাশির সহিত প্রায়ই 
তরল জলবৎ সর্দি বর্তমান থাকে। 


উম্যাক্রেক্নিস্ম-ইহাতেও গলদেশ খুস্‌ খুস্‌ করিয়া! কাশির উদ্রেক হয়। 
বেলেডোনায় কাশি গলদেশের যে স্থান হইতে উৎপর হয় তদপেক্ষ! ইহাতে নিয়ে 
হয় কিন্তু ল্যাকেনিসের কাশির বিশেষত্ব হইতেছে যে গলদেশে সামান্য চাপ 
পড়িলেই এমন কি কাপড়ের চাপেই কাশি বৃদ্ধি হয় নিন্রাভঞ্গের অব্যবহিত 
পরও কাশি বুদ্ধি হয়। 5 


স্মগী কোগ--( 80168] ) বেলেডোন! তরুণ অবস্থাক্স উত্তম কার্ধ্য 
করে ইহার সহিত মস্তিষ্কের রক্তাধিক্যত! থাকা প্রয়োজন । রোগী মোটা হৃষ্ট- 


পুষ্ট এবং রক্তপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট। রোগ পুরাতন হইলে বেলেডোনা নির্বাচিত 
হয় না। 





৪১৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিক1। 


হ্্যালিসাস্স্রেনইড- রোগী অজ্ঞান হইয় পড়িয়া যায়। মুখমণ্ডর 
নীল আভাযুক্ত হয় সঙ্গে সঙ্গে হাত পা ছুড়িতে থাকে এবং শ্বাস-প্রশ্থাসের 
কষ্ট হয়। | 

ক্যালিক্রোস খন বুদ্ধি অর্থাৎ যাহাদিগের বুদ্ধিবৃতির বিশেষ প্রকাশ 
হয় নাই এই প্রকার স্ত্রীলোক দিগের প্রত্যেক ম'সিক খতুআাবকালীন মবগী রোগ 





দেখা দিলে এই উধধে উত্তম কার্য পাওয়া যায়, মণ্তক রক্তাধিক্য থাক! 
প্রয়োজন । 

আইন্ুুউ ভিল্লোজ্ন__ভীষণরূপ কনভালসন নন হয়, রোগী অত্যন্ত 
বিক্ষিপ্তভাবে হস্ত পদ ছুঁড়িতে থাকে, শরীর বক্র হইয়। ধহ্ট্কারের স্তায় হয়। 

ইপ্লেক্নিয্রা শোক ছুখ ইত্যাদি কোন প্রকার মানসিক গোলমাল 
হইতে হইলে ইহা নির্বাচিত হয়। 

গপিস্রম্-নিভ্রাতেও ফিট হয়। সদা সর্বদা! তন্দ্রাভাব এবং কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য বর্তমান থাকে । 

ন্িিউষ্ফো- হন্তমৈথুন জনিত হয় এবং পুরাতন অবস্থায় ইহা! অধিক 
প্রয়োগ হয়। অমাবস্ত। পৃণিমাতে এবং খতুত্রাবকালীন প্রায়ই ফিট প্রকাশ 
পায়। | 

এমিিল লাইট্রেউ-ফিটের আশঙ্ক। হইলে এই উষধের মৃঈ” 
অরিষ্ট রুমালে কয়েক ফোটা দিয়া আস্রাণ করালে রোগ আর অধিক বৃদ্ধি 
পায় না। ] 

সহম্যাস--(৯7০)6ত্/) বেলেডোন1 অত/স্ত তরুণ অবস্থায় নির্বাচিত 
হয়। মৃখমণ্ডল চক্ষু কর্ণ ইত্যাদি সমুদয় লাল রক্তাধিকা হয়। কেরটিড ধমনীদ্ব 





দপ, দপ, করিতে থাকে। অজ্ঞান অটৈতন্য অবস্থায় বাকরোধ হইয়া পড়িয়া 

থাকে । শরীরের দক্ষিণ পার্শ্ব পক্ষাঘাত সদৃশ হয়। দর্শন, শ্রবণ, আত্রণ এরং 

মহররহারররররতারহরহরহহররর 

বাকশক্তির কার্ধ্য লোপ পায়। অসাড়ে গ্রত্রাব নির্গত হইতে থাকে, মুখ এক 
এরা 





পার্ে বক্ত হইয়া যায়, খাগ্যব্রব্য গলধঃকরণ করিতে পারে ন|। 

ন্যাল্লাইটউ1 বান্ধ্ধ-_বৃদ্ধলোকদিগের প্রতি অধিক কাধ্য করে। 
দক্ষিণ পার পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয়। রোগী শরীরকে সোজ| করিয়া রাখিতে 
পারে না এবং ব্যবহার আচরণ শিশুদিগের হ্যায় হয়। 


বেলেডোন৷। ৪১৫ 


আনিকা মস্তক উষ্ণ অথচ শরীর শীতল । বিড় বিড় করে এবং দীর্ঘ 
নিশ্বাস পরিত্যগ করে। অসাড়ে মলমুত্র হইতে থাকে । বামপার্খ অধিক 
পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয়। 











হাইড্রোসেন্িি ক এট্সিড-মুখের চেহারার বিকৃতি ঘটে। চক্ষু 
স্থির এবং উদ্ধাদিকে হইয়া থাকে। চক্ষু তারা সঞ্চালন শূন্য । নাড়ী অতিতমৃছু। 
গল্লাধঃকরণ পেশীর পক্ষাথাত---হরলদ্রব্য গলাধঃকরণ কালীন ঢল ঢল শব হয়। 





তন্ন 
ওনচ্মস্্র- প্রায়ই বৈকালে ৩টা কিন্ব। ৪টা-__। 


স্পীত্ অসন্রস্থা1--পিপাস| থাকে না। সকল সময় শীত প্রকাশ ও থাকে 
না__হইলেও অধিক হয় না। শীত উভয় হণ্ডে আরম্ভ হইয়া সমুদয় শরীরময় 
ছড়াইয়া পড়ে । শয্মনে মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে রক্তহীন হয়। উঠিয়া বসিলেই 
লাল হয়। ( একোনাইটের বিপরীত )। 

লহ বস্ছণ__অত্যস্ত পিপাসা থাকে এবং গ্রচুর শীতলজল পান করে। 
দাহ অবস্থা অত্যন্ত ভষণ হয়, সর্ববাঙ্গ অগ্নিবৎ উষ্ণ হইয়া উঠে, গাত্র স্পর্শ করা 
যা না, আগুণের বাজ যেন বহির্গত হইতেছে, এইরূপ বোধ হয়। কপালের 





পার্খের ধমনীছ্বয় ভয়ানক দপ.দপ. করিতে থাকে এবং রোগী মন্তকের যন্ত্রণায় 








অস্থির তইয়া পড়ে। মুখমণ্ডল, চক্ষু, কর্ণথুয়, রক্তজবা সদৃশ্য হয় এবং গাজ্রো- 
স্বাপ অধিক হইলে প্রলাপ বকিতে থাকে। গাত্র উন্মুক্ত করিতে ইচ্ছ। করে 
না। গোলমাল আলো ইত্যাদি সহ হয় না। 

চ্যন্্স অন্বস্থা_শরীরের আবৃত স্থানে ধর্ধপ্রকাশ হয় এবং ঘর্্ম অত্যন্ত 
অধিক হয় না। সামান্ত সামান্য হয় কিন্বা কিছুই হয় না। 


জিহবা-_শুফ এবং লালবর্ণ। খাগ্ঘ্রব্য কিন্বা পানীয় জল গন্লাধঃকরণ 
কালীন গলদেশে অত্যন্ত দুর্গন্ধ এবং বদ আম্বাদ বোধ হয় অথচ জিহ্বার স্বাদ 
খ্বাভাবিক থাকে। 

নাড়ী-খুব মোটা এবং বেগবতী ( ঘাম]! ০920108 1১8186) 

ডাক্তার বেয়ায় বলেন থে স্থানে একোনাইট এবং বেলেডোনার প্রয়োগ 


৪১৬ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক|। 


লইয়া ভ্রম হইবার আশঙ্কা হয় সেইরূপ স্থলে ঘশ্মের ভাব বর্তমান থাকিলে 
বেলেডোনাকেই উচ্চস্থান দেওয়া কর্তবা (1167. 6976 1৪ &% ০৪৮৮ 
01)86118: 40010168 0৮ 811800208 81)0010 0৪ £16920১ ] 11859 ৪18৪ 
19800. 0096 ৪. 015908161078 60 19675101:6 0901786160698 & ₹8108119 
10010861070 10: 81180077--13911867 )। 

বেলেডোনার জরের রক্তাধিক্যতাই হইতেছে বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ, 
হস্ত পদ শীতল হইয়া জর প্রকাশ পায়। শরীরের নিয়াংশের সমুদয় রক্ত যেন 
উদ্ধদিকে অর্থাৎ মস্তকে ধাবিত হইতেছে এইরূপ মনে হয়-__মুখমণ্ডল, চক্ষু 


কর্ণদয় ইত্যাদি সমূদয় স্থান রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। রোগী মন্তকের দপদপানি 


যন্ত্রণায় ভীষণ কষ্ট অঙ্গভব করে উন্মাদের ন্থায় অবস্থা প্রাপ্ত হয়। রোগ বাড়া- 
বাড়ি হইলে রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে । প্রহার করিতে উদ্যত হয়, শযা। 











হইতে উঠিয়। পালাইতে চায়, এই প্রকার প্রচণ্ড ভাব ধারণ করে। 


বেলেডোনা সচরাচর হৃষ্টপুষ্ট প্রফুল্লচিত্ত লোকদিগের প্রতি উত্তম কাধ্য 
করে। 


একোনাইটের জর সমবেদক দ্গায়ুমণ্ডুলের উপর (5777956560 90500৪ 
৪5৪6910) প্রত্যক্ষ উত্তেজনা উৎপাদন করতঃ উৎপন্ন হয় আর বেলেডোনার জর 
মস্তি কাশেরুক! মজ্জাগত বিধানের উপর (98:90 8[01081 5৪690) উত্তে- 
জনা উৎপাদন করিয়া উৎপন্ন হয়। বেলেডোনার সমবেদক নাযুর উপর প্রতাক্ষ্য 
কোন কার্ধ্য না থাকিলেও যথেষ্ট সংশ্রব রহিয়াছে বটে। তরুণ জরের সর্বপ্রথম 
অবস্থায় একোনাইটের অবস্থা উপস্থিত হওয়া! খুবই সম্ভাবনা । মন্তি্ আক্রান্ত 
হইলেই বেলোডোনাকে উদ্চস্থান দেওয়া কর্তব্য । একোনাইট রোগী মৃত্যুকে 
ভয় পায়। বেলেডোন! রোগী মৃত আকাথা। করে। একোনাইটে ধর্খ হয় না, 
বেলেডোনার ঘর সময়সময় হয়। 


উইক ক্মরেড-উদরাময় যুক্ত টাইফয়েডে (৪১০2208] (00001) 
রাসটকঝ্স, ব্যাপ্টিসিয়া, কার্ববভেজ ইত্যাদি যেমন অতি উচ্চ উধধ, মস্তিষ্ক সংক্রান্ত 
(98:৮7:21) টাইফয়েডের সেই প্রকার বেলেডোনা, গ্রেমোনিয়াম, হাইওসিয়ামাস 
ইত্যাদি অতি প্রধান $বধ। টাইফয়েডে বেলেভোনা, অতি প্রথম অবস্থাতেই 
যখন মস্তক রত্তাধিক্য হয়, মুখমগ্ুন, চক্ষু, কর্ণ ইত্যাদি সমূদায় লোছিতব্প 


বেলেডোন।। ৪১৭ 


অবস্থা গ্রাপ্ত হয়, রোগী নিত্রিত অবস্থার থাকিয়া! থাকিস চীৎকার করিয়া উঠে, 
গ্রত্াব সল্প হয়, প্রলাপ বকিতে থাকে, শয্যা হইতে উঠিয়া পালাইয়া যাইতে 
চাছ্কে, নিকটস্থ লোকদিগকে প্রহার করিতে উদ্যত হয় এই প্রকার অবস্থায় 
'বেলেডোনা সচরাচর নির্ববাচিত হয়। বেলেডোন! রোগী গভীর নিদ্রা অথব! 
তন্দ্রায় অভিভূত হইয়া! থাকিলেও মন্তিফের কিছুনা কিছু চঞ্চলতা প্রকাশ 
থাকেই। বেলেডোনার, ইহ! একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। বেলেডোনার 
নিদ্রা কখনই শান্ত এবং স্থির প্রকৃতির নয়। চঞ্চলতা! শৃ্ত নিদ্রায় বেলেডোনা! 
কদাচিত নির্বাচিত হয়। 


প্রযস্মোগবিম্রি 


ডাই্লিউসন্ন1-- প্রসব যন্ত্রনায়, জরায়ুকাঠিম্ভে ১) তরুণ ফোড়া 
ইত্যাদি প্রদাহে ৩৯, ৬০, | তরুণ জরে ৬১৩৭ । যন্ত্রণার হঠাৎ বৃদ্ধি এবং হঠাৎ 
হ্বাসে--৩০, ২০০ 

অসন্ুুগ্পুব্পক-_(0০0019715065)-_ক্যালকেরিয়া কার্ব । বেলে- 
ডোনায় রোগ আরোগ্য হইয়াও যখন সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় নাঁ_-তখন 
ক্যালকেরিয়া কার্ব তাহার অনুপূরক রূপে কাধ; করে। 

জ্বসগুন ওম জ্মম্মুহ-_-একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, গ্লোনয়ন, 
হাইওসিয়ামাস, ট্রেমোনিয়াম, ওপিয়ম। 

লোগেক ব্রত্ষি-ম্পর্শে, সঞ্চালনে, শয়নে, গোলমালে শীতল বায়ুর 
ঝট্‌কায় এবংকুউজ্দল চকচকে জবব্য দর্শনে । 

কোগেন উপশহ্ম-_বিশ্রামে এবং দণ্ডায়মান অথব। সোজ! যইয়া 
উপবেশন অবস্থায়। 


রোগীর বিবরণ 


১। বহুদিনের কথ! একদিন শেষ রাত্রিতে প্রায় ভোর হইয়াছে এমন সময় 
একটি রোগী দেখিতে হাই। রোগী একজন খে গ্রচারক, পেটের যায় অত্যন্ত 


৪১৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


কষ্ট পাইতেছেন, রও হইয্বাছে এবং উদরাময়ও রহিয়াছে কিন্তু রোগী যন্ত্রণায় 
অত্যত্ত অস্থির হইয়! ছটফট, করিতেছে । আমি যাইবার পূর্বের রোগী নিজে 
নঝ্মভমিকা, একোনাইট এবং পালসেটিল1 সেবন করিয়াছিল শুনিতে পাইলাম । 
আমি কিছুক্ষণ অপেক্ষা করিতে করিতে এবং রোগীর সহিত রোগের লক্ষণের 
বিষয় জিজ্ঞাসা করিতে করিতে হঠাৎ "বাবারে মারে” করিয়া চিৎকার করিয়া, 
উঠিল এবং যন্ত্রণায় প্রাণ বাহির হইয়া যাইতেছে বলিল। আবার কিছুক্ষণ পর 
আমার সহিত সুস্থ ভাবে কথা বলিতে লাগিল। জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম 
যন্ত্রনা হঠাৎ অত্যন্ত প্রবল হইতেছে আবার পরক্ষণেই হ্রাস হইতেছে এবং রোগী 
আরও বলিল যন্ত্রণা কালীন উদরে হস্ত দ্বারা চাপ দেওয়া যায় না তাহাতে 
যন্ত্রণা অধিক বৃদ্ধি হয় । আমি এতদ লক্ষণ শুনিয়া বেলেডোন! ৬ষ্ঠ ক্রম তাহাকে 
দিয়া আসি এবং তাহাতেই রোগীর জর এবং উদরের যন্ত্রণ ইত্যাদি সমুদায় 
উপশম হয়। 

২। একজন রোগীর বক্ষ:স্থলে যন্ত্রণা যুক্ত একটি স্ফীতি হয় এবং তাহাতে বহু- 
দিন যাবৎ ভূগিতে থাকে । ভান্তার লিপি মনে করিলেন ইহ অস্ত্র করিতে হইবে 
এবং ইহাও ভাবিলেন অস্ত্র চিকিৎসকের হন্তেই এই রোগীর দায়ীত্ব' দেওয়া 
উচিত । স্ফীতি এবং বিবৃদ্ধি নরম দেখিয়া ভাক্তার লিপি ক্যানসার বলিয়। মনে 
করিলেন কিন্তু ভল্লারূণ কিছুই বুঝিতে পারিগেন না, সন্দেহ হইয়! রহিল; কিন্তু 
রোগীর এতদ লক্ষণের সহিত একটি লক্ষণের বিশেষ প্রকাশ দেখা যাইতেছিল, 
তাহা হইতেছে শয়ন করিলেই যস্ত্রণ। অত্যান্ত বৃদ্ধি হইত। ডাক্তার লিপি এই 





লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া! বেলেডোনা প্রয়োগ করিয়া রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
করেন । (107, 15710090706 6010 779 0586 ০0৫6 50081101008 6211219- 
109706 07 991117)6 80700 [08110 ০0 6106 চ79556 ০৫ 1০82 55০৫178 
1101) 8৪ 118 6300:68860, 16 9681080. 11061 6০ [১:06 ছ 0886 ০0 
6009 8018907) (07709:) 17101) 9295 01611619 04190 05 & €6 00898 
০ 1611800729১ 6০ ত1)10)) 108 1৪৪ €106 ৮ 006 ৪1001060198 ০৫. 
61018 10810) 101106 ৪0 00001) 70:38 010 17106 00%70.--581).) 


৩। একবার একস্থলে আমি একটি রোগী দেখিতে যাই । রোগী বেশ হষ্ট 
পুষ্ট এবং গ্রফুন্ন চিত্ত ব্যক্তি। হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া গ্রবল জর হইয়াছে জানিতে 
পারিলাম এবং মন্তকের হস্ত্রণায় বিচশেষ কষ্ট পাইতেছেন, চক্ষুও বিঞিত 


জেলসিমিয়াম। ৪১৯ 


রক্তাধিকা ছিল। আমি রোগীর খাটে বসিয়া রোগীকে দেখিতে ছিলাম এবং 

রোগ পরীক্ষা কালীন অজ্ঞাতসারে আমার একটি পা ক।পিতে ছিল তাহার সঙ্গে 

সঙ্গে রোগীর শয্যাও সঞ্চালিত হইতেছিল। ইহাতে রোগী অত্যন্ত বিরক্ত বোধ 

করিয়া আমাকে বলিয়! উঠিলেন “আপনি পা! নাড়াইবেন না তাহাতে আমার 

মন্তকে কষ্ট হয়)” (3100706 20059106706 8627555658 [%15)। ইহা 
বেলেডোনার একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ । এতদ লক্ষণ এবং আনুসঙ্গিক 

আর সমুদয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া বেলেডোন। প্রয়োগ করায় রোগী 
সেই দিবসেই রোগ মুক্ত হন। 


জেলসিমিয়াম (046136110177)) 


জেলসিমিয়ামের সম্পূর্ণ নাম হইতেছে__জেললিমিয়াম সিম্পারভিরেন্স। ইহা- 
দক্ষিণ আমেরিকার এক প্রকার লত্ত1। বিশেষ । তাজ। মূল হইতেই ওষধ প্রাস্তত' 
হয়। ইহার মূলের ছাল অত্যন্ত বিষাক্ত । আমেরিকান 'সিভিল ওয়ারের 
(০1%1] ) সময় মাদক ওধধ স্বরূপ ওপিয়মের পরিবর্তে ইহা অত্যন্ত ব্যবহার 
হইয়াছিল। হীহার উপক্ষার (81181014) জেলসিমিন্। জেলসিমিন্‌ এং্রা- 
পিনের ন্তায় একটি কনীক। প্রসারক ওধধ (77611010)8] 8887৮ 7 চ710100. 
69৪ 70118 ৪ 01189), ধাহিক ব্যবহার করিলে কিম্বা অধিক মাত্রায় সেবন: 
করাইলে চক্ষু তারক! প্রসারিত হয় এবং সুশ্ম মাত্রান্র সেবন করাইলে সঙ্কুচিত 
হয়। ডাক্তর হেল (01. [7519 ) জেলনিমিয়ামকে সর্বপ্রথম হোমিওপ্যাথিক, 
ওধধরূপে প্রচলন করেন। 


নন্খধ প্রধান লম্ষণ 
১। শিশু, অল্পবয়স্ক বালক এবং হিষ্টিরিকেল ও স্নায়বীক ধাতু 
বিশিষ্ট সী জোকদিগের বিশেষ উপযুক্ত। 


২। গতি:বিধায়ক সামুর সম্পুর্ণ পক্ষাঘাত (6£88119 70060 
09:815818 ) তৎসহ সমুদয় পেশী মণ্ডলের অবসাদ এবং ছূর্র্বলত 


৪২০ ক্লিশিকেল মেটিরিয়া মেডিক 


(দা) ০010191960 101839.0100 800. 10080250102 ০৫ া1)019 
200900187 8586910) ( সাযুমগ্ডলের অবসাদ--ফস্‌ ফরাস ) 


৩। ভয় পাইয়া কিম্বা হঠাৎ হর্য শোকাদি মনোভাব হেতু 
অথবা উত্তেজনা পূর্ণ সংবাদ শ্রবণে রোগের উৎপত্তি ( ইগ্নেসিয়া । 
আনন্দ জনক সংবাদ শ্রবণে--কফিয়। )। 

৪। কাহারও সহিত সাক্ষাৎ করিতে হইবে কিংবা পরীক্ষাগারে 
পরীক্ষা দিতে হইবে, রক্গমঞ্চে কোন বিষয় অভিনয় করিতে হইবে, 
কোন বিষয়ে বক্তৃত। করিতে হইবে এই প্রকার ঘটনার আশঙ্কায় 
ভীত হইয়া উদরাময় হয়। 


৫। হস্ত, পদদ্বয়, জিহ্ব। এবং সমুদয় শরীরের দুর্বলতা এবং 
কম্পন। 


৬। শিরঃগীড়া_মস্তক্কের পশ্চাৎ হইতে আরম্ভ হইয়া! ক্রমশঃ 
উপরে উপরে উঠিয়া চক্ষু পর্য্স্ত বিস্তারিত্হয় এবং ভীষণ যন্ত্রণা 
হুয়। যন্ত্রণার পূর্বে দৃষ্টির অস্পষ্টতা হয় (কোলি বাই) কিন্তু যন্ত্রণা 
আরম্ভ হইলে অস্পই্টতা কাটিয়া যায়। সন্ধ্যার সময়, সূর্য্য উত্তাপে, 
তামাক সেবনে, মানসিক চিন্তায় শিরঃগীড়। বৃদ্ধি হয়। প্রচুর 
জলবৎ প্রত্রাবে উপশম হয় । 


৭। বাক্যালাঁপে অনিচ্ছা, নি্রালু, নিস্তেজ, সর্বদ] চক্ষু অর্ধ 
বুজিয়া চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে । 


৮1 অঙ্গিপুটের পতন, অক্ষিপুট ভার ভার বোধ করে খুলিয়া 
রাখিতে পারে না (97:98 1)95%170958 0৫ 7991108, ০903706 


10901) 00910 01990 )। 


৯। নড়াচড়ী না করিলে হৃদপিণ্ডের স্পন্দন বন্ধ হইবার আশঙ্কা 
€ ডিজিটালিসের বিপরীত )। 


জেলসিমিয়াম। ৪২১. 


সাধারণ লক্ষণ 


১। শিশু পড়িয়া যাইবে পড়িয়া যাইবে ভয় করে, নিকটে যাহা পায় 
আকড়াইয়৷ ধরে। 


২। ন্র্ধ্যের উত্তাপে সমুদায় শরীর দুর্বল এবং অবসন্ন হয়। 


৩। মস্তকের চারি পার্খে চক্ষুর উপরে বন্ধনী জড়ান রহিয়াছে এইবপ 
বোধ। 


ফিজিওলজিক্কেল স্গশ্র্য- জেলপিমিয়ামের প্রধান কার্ধ্যই হইতেছে 
স্নায়বীয় বিধানের উপর (08:০৮০এ৪ 85868) | এই ওধধ দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
সর্বপ্রথমেই আ্বায়বীয় শীথিলতা ও অবসন্নতা, তৎপর গতি বিধায়ক ল্গাযুব (0706০ 
67558) পক্ষাঘাত এবং সঙ্গে সঙ্গে যাবতীয় পেশী মণ্ডলের (000800181" ৪8661 
অবসাদ দৃষ্ট হয়। গতি বিধায়ক স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইব্রেঞ্তখন আর ইচ্ছামত 
পেশীর কার্ধ্যকারী ক্ষমতা কিছুই থাকে না__মল মূত্র সমুদয় আপনা হইতেই 
অনিচ্ছা! সত্বেও নির্গত হইতে থাকে, রোধ করিবার ক্ষমতা শৃন্ট হইয় যায়, 
শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয় এবং বক্ষঃস্থলকে উত্তোলন করিতে পারে পেশীর সে 
প্রকার ক্ষমত! থাকে না--এইরূপে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। উক্ত প্রকার 
অবস্থা ক্রমশঃ প্রাপ্ধ হয়__প্রথমতঃ' অবসন্নতা কিন্বা' সর্ববশরীরের এক প্রকার 
ক্লাস্তিভাব (8973018] 1৮1০6) লক্ষণ দেখা দেয়-_রোগী সর্বদা ঘুমাইতে চায়, 
দুর্বল এবং সমস্ত কাজ কর্ে নিস্তেজতা অস্থভব করে। দীড়াইতে গেলেই 
কিন্বা হত্ত উত্তোলন করিতে হইলেই, কিন্বা জিহবা বহির্গত করিতে হইলেই 
পা, হাত, জিহবা সব কাপিতে থাকে অর্থাৎ স্ামুবীয় ভূর্ববলতা, কোন বিষয়ে 
চেষ্টা করিতে গেলেই সেই বিশেষ অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কাপিতে থাকে । এক এক 
সময় আবার এই দূর্বলতা জনিত কম্প এত অধিক হয় জরের কাপুনি বলিয়। 
ভ্রম হয়। সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মনের অবস্থ।ও অত্যন্ত অবসাদ গ্রস্থ হইয়া আইসে। 
সামু দুর্বলত। অধিক হইতে থাকিলেই, ইহার শেষ পরিণাম পক্ষাঘাত ক্রমশঃ 
দেখা দেয়_চক্ষুক্স উপর পাতা বুজিয়া আইসে, কথার জড়তা উপস্থিত হয়, 
হত্তের অঙ্গুলির চালনা শক্তি হ্রাস হয়।, ইচ্ছামত চল! ফেরা করিতে অক্ষম 
হয়। জেলসিমিয়াষে গতি বিধায়ক লাযুর (026০ ৪৩789) ক্ষমতা সম্পূর্ণ হাস 


৪২২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক। 





হইয়া আইসে কিন্তু অচুভাবক অর্থাৎ ল্পর্শ চেতন! শক্তির (86085) কিছুই 
হাস হয় না__রোগী হস্ত উঠাইতে ইচ্ছা করে কিন্ত পারে না হাটিতে যায় পড়িয়া, 
যায অর্থাৎ রোগী ইচ্ছা করে আর তাহার অধীনস্থ. কর্মচারী বূপ অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 
সমূহ আজ! পালন করে না ইহাই হইতেছে জেগলিমিয়ামের ন্মায়বীক দুর্বলতা 


(7608৪ [):955786107), 


্বান্নস্সিক্ ক্ষণ এবং ক্োলী-জেলসিমিয়াম রোগী নিত্তেজ 
তক্্রাযুক্ত, অবসাদ গ্রস্থ, সর্বদা ঘুমাইয়! বসিয়া কাটাইতে চায়। মানসিক 
বৃতিগুলি ধেন সম্পূর্ণ বিকাশ হয় নাই। ক্ফুর্তাহীন, দেখিলে নির্ব্বোধ বলিয়া 
মনে হয়। কোন একটি বিষদ্ব মনযোগ সহ চিন্তা করিতে পারে না। চক্ষু অর্ধ 
নিমিলিত করিয়া চুপ করিয়া বসিয়া থাকে । কাহার সঙ্গ ভাল বাসে না। 
অনেক কথা বলিতে ইচ্ছা করে না (পকল সময কথা বলিতে থাকে_ 


ট্রেমোনিয়াম) দেখিলে মনে হয় কোন মাদক দ্রব্য পান করিয়াছে (9 
93915877100) ৪019০ 18 (0110 51697 &0৫ 0:8503 2005870876. 





[006 7787002] 19001008876 001], 00106 10101 01981] ০0 ঠিও 1018 
866606197১ 0681768 60 179 00186, 008৪ 7008 7191) 60 8798৯. 0£ 17856 
&70 0109 2061 1): )1 এততদ্বাতীত সাময়িক উত্তেজনা! যদিও বখন কখন 
দেখা যায় কিন্তু তাহ। জেলগপিমিয়ামের কোন বিশেষ লক্ষণ নহে, কেবল 
প্রতিক্রিয়া মাত্র। 

মুখমণ্ডল আরক্তিম আভাযুক, চক্ষৃতারা প্রসারিত এবং ৮1০০৫ ৪10০৪, উর্ধধ 
' অক্ষি পুট বোন! বোজা, কথ! ভার ভার, জিহব। জড়িয়! যায়, মাদক দ্রব্য পানবৎ 
' নেশাখারের ম্যায় বিঘোর, চিন্তা শক্তি দুর্বল, কথার উত্তর ধীরে ধীরে অথব। 
অসম্পূর্ণ। এইরূপ অবস্থায় নাড়ীর গতি অনেকটা একোনাইটের স্তায় প্রবল 
“হইলেও কিন্ত একোনাইটের স্তায় তত অধিক শক্ত এবং অনমনীয় নয়, অঙ্গুলির 
দ্বারা অন্থুভব করিলে যেন জলের শ্রোত চলিতেছে এই প্রকার বোধ হয়। 

জেলসিমিয়াম-শিশু এবং বিশেষতঃ হিষ্টিরিকেল ধাতু বিশিষ্ট ও পাম 
প্রধান স্ত্রীলোকদিগের প্রতি উত্তম কাধ্য করে। ূ 


ষ্শিন্তঃলীড়!--জেলনিমিগ্লামের শিরঃপীড়ার বিশেবস্বই হইতেছে 1001 
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/6290 0880809 ৪ %)১০ 88 0? 8৪ 11 *এই প্রকার শিরঃ পীড়া 











সচরাচর 128881৮6 0075986107১ এর দরুণ অধিক হয়, রক্তাধিক্যত1] বিশেষ 
কিছুই থাকে না। ঘাড় হইতে যন্থণা আরস্ত হইয়া মন্তকোপরি' উঠি চক্ষু 
পর্য্যন্ত বিস্তারিত হয়, যন্ত্রণায় চক্ষু এবং কপাল যেন ফাটিয়া যাম্ম। প্রায়ই 
গ্রাতঃকালের দিকেই বৃদ্ধি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে গ্রীবা গুদেশ আড়ষ্ট বোধ হয় 
অথব! রাত্রি ২৩ টার সময় শিরঃপীড়া আরম্ভ হইয়া! অপরাহ্ছে যন্ত্রণ৷ চরম সীমায় 
যাইয়া পৌছে । শিরংগীড়! অবস্থায় রোগী কোন বিষয়ে মননিবেশ করিতে 
পারে না। নিঃঝুম তন্দরাযুক্ত হইয়া স্থিরভাবে পড়িয়া থাকে এবং বালিন উচু 
করিয়া শুইয়। থাকিতে ইচ্ছা করে। নীচু বালিসে, তামাক সেবনে, মানপিক 


চিন্তায় এবং সুর্যের উত্তাপে ( গ্লোনয়ন, ল্যাকেসিস, নেট্রাম কার্ব ) মন্তকের 





স্তর অধিক বৃদ্ধি হয়। প্রচুর জলবশ প্রস্রাবে উপশম হয়। 


্যাকডি জ্োগাব্রেউাহ্ম-শিরঃপীড়ার সহিত বমনবেগ এবং প্রচুর 
প্রস্রাব বর্তমান থাকে কিন্ত প্রন্ত্রাবে মন্তকের যন্ত্রণার বিশেষ উপশম হয় না। 

জিলসিমিয়াম বমনোদ্রেকসহ শিরংপীড়ার (81০৮-1,821501)8 ) একটি 
উৎকৃষ্ট উষধ কিন্তু এই প্রকার শিরঃপীড়া আরম্ভ হইবার পূর্বের চক্ষুর দৃষ্টি অম্পষ্ট 





হইয়। আইসে অথচ যন্ত্রণ। আরম্ভ হইলে অস্পষ্টভাব কাটিয়। যায় (কেলিবাইক্রম)। 


জেলসি'ময়ামে যদিও শিরঃগীড়ার সহিত বমন লক্ষণ বর্তমান থাকে কিন্ত 
স্যাঙ্কুনেরিয়া, আইরিস্‌ এবং ল্যাকভি ফ্লোরেটামের স্তায় তত অধিক বমন ভাব 
এবং বমন বর্তমান থাকে ন1 কিন্ত জেলসিমামের পরিচায়ক লক্ষণ--কম্পন 


এবং দুর্ধলত! সতত বর্তমান থাকে । জেলসিমিয়ামে এতঘ্যতীত মস্তকের চারি 





ধারে চক্ষুর উপর বন্ধনী আটকান রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয়। জেলসিমিয়াম 





মন্তকের পশ্চাঙ্দেশের শিরংগীড়ার (09017189] [78580116 ) একটি অমোঘ 
'উবধ, সর্ববদ] মন্তকের পশ্চাৎ হইতে আরস্ত হয়, স্পাইঙ্েলিয়া, সাইলিসিয়া এবং 
সেঙ্গুনেরিয়াও শিরঃগীড়। মন্তকের পশ্চাৎ হইতে আরম্ভ হয় কিন্তু যন্ত্রণা 
অস্তকোপরি উঠি! দক্ষিণ চক্ষুতে গিয়া শেষ হয় (1716819009 7১68108 01 
:991986, 875805 008:08 800 886619৪ ০৪: 68৪ 1506 5৩-- 
3111068) 58178010818. 566016৪ 66: $8 1816 87৩--97186611 ), 


৪২৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া৷ মেডিকা |. 


শিশলপঃঘুঞ্পন- ইহাও মন্তকের পশ্চাদ্দেশ হইতে আরস্ত হয়। মন্তক- 
ঘূর্ণনসহ দৃষ্টির অত্যন্ত ব্যতিক্রম ঘটে। দৃষ্টি অপরিষ্কার অথবা ছ্িদৃষ্টি হয়, চক্ষু 
তার! প্রসারিত হয় এবং শরীর মাদক ভ্রব্য সেবনক্ধপ বোধ হয়। 


ঘসক্ষিপুউ পতিনন-অথবা পক্ষাঘাত ( ৮৮০৪৪ ০? 61১৪ 910: 859 
10 )--উর্দ অক্ষিছুটের পক্ষাঘাতের জেলসিমিয়াম একটি উৎকুষ্ট গুধধ। চক্ষু 














নাড়াচাড়া রোগী অক্ষিগোলকে বেদনা বোধ করে (ব্রাইওনিয়া) এবং 
এতদসহ কথার জড়তা এবং মুখমণ্ডলের রক্তিমাভ1 লক্ষণ বর্তমান থাকে। 


অক্ষিগুউ পতনেল্প সমগুপ উম সম্ুহ_ 

কটিকগা-বাত ধাতুগ্রস্ত রোগীদিগুুর উপযোগী । স্যাংসেতে 
ধাতৃতে কষ্টিকাম রোগী ভাল থাকে, আর রাসট্কূম রোগীর কষ্ট বুদ্ধি হয়। 

লাস্ট ুস-_অক্ষিপুট পতন এবং চক্ষুর পেশীর পক্ষাঘাতের ইহা অতি 
উৎকষ্ট ুষধ। বাত ধাতুগ্রস্ত রোগীতে জলে ভিজিয়া রোগ হইলে ইহা উত্তম 
কাধ্য করে। 

ক্নিপিস্রা__মক্ষিপুট পতনের সহিত মালিক রজঃ আ্রাবের অনিয়ম? 
থাকে। 

এতিনউজ্সিনা-_অক্ষিপুটের পতনগহ সরগাস্ত্রের ছুর্ববলত! এবং তদহেতু 
কোষ্টকাঠিন্ত বর্তমান থাকে । 

ক্যালমিস্া-বাতজনিত অক্ষিপুটের পতন এবং অক্ষেপুট শক্ত আড়ষ্ট 
বোধ হয়। 


দৃষ্টি ব্যতিস্রনমেন্র কক্সেকটি উষঘ :_ 


সমুদয় দ্রব্য নীল দেখে--ট্রেমোনিয়াম। 
সমুদয় দ্রব্য লাল দেখে--বেলেডোনা। 
সমুদয় ভ্রব্য রু্ণবপ দেখে-_ক্যাপ্সিকাম। 
সমুদয় দ্রব্য পীতবর্ণ দেখে__স্তান্টোনাইন | 
স্থত্ ব্রব্য বৃহৎ দ্েখে--অকৃজেলিক এসিড । 
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সমুদয় দ্রব্য অত্যন্ত ক্ষুত্র দেখে- প্র্যাটিনা, ট্রেমোনিয়াম। 

সমুদায় ভ্রব্যই বৃহৎ দেখে_নাক্স মশ্চে্টা, হেপারসালফার, হাইওসিয়ামাস। 

সমুদয় ভ্রব্য ডবল দ্েখে_ জেলনিমিয়াম | 

সমুদয় ভ্রব্য অত্যন্ত উজ্জল দেখে_-এনহেলোনিয়াম ' গিউইনি 
(2100819101500 156 1101 01 


গ্ক্কাহ্াতি-_জিলসিমিয়া ম যান্ত্রিক দোষ হেতু পক্ষাঘাতে ( ০1708 $০ 
0188010 ০:10.) বিশেষ কিছু করিতে পারে না। ইহা £5:0061078] 
081817818 এরই উপযুক্ক ওষধধ। গলাধঃকরণ পেশীর দুর্বলতা হেতু রোগী 
গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট বোধ করে। বক নলীর আংশিক পক্ষাঘাত হেতু 
রোগী জোরে শব্ধ করিয়া কথা বলিতে পারে না এবং গলার শ্বর বসিয়। যায়। 
এই প্রকার লক্ষণ সচরাচর হয়া রোগগ্রস্থ স্ত্রী লোকে বিশেষতঃ অবসন্নত। 
স্থচক মনোভাব (08188817% 8006100 ) হইতে উৎপত্তি হয়। হ্র্, শোক 
ক্রোধ ইত্যাদি মানমিক অবস্থা (8220610)) হইতে পক্ষাঘাতের উৎপত্তি নেট্রাম 
মিউর, ট্র্যানাম এবং ্যাফিসাই গ্রিয়াতেও দেখা যায়। 


হ্বেজেডোন্াা_গলাধঃকরণে কষ্ট যদিও ইহাতে যথেষ্ট রহিয়াছে কিন্তু 
ইহাতে স্নানুগুলি এত অধিক স্পর্শাধিক্য থাকে যে, গলদেশে জল স্পর্শ মাত্রই 
নামিক। দিয়! জল ছিট্কাইয়া বহির্গত হইয়া যাইবার উপক্রম হয়। আর 
জেলসিমিয়ামের গলাধঃকরণের কষ্ট পেশী সমূহের আংশিক পক্ষাঘাত অথবা 
পেশীর দুর্বল অবস্থায় ঠাণ্ডা লাগাহেতু উদ্রেক হয়। এক কথায় ইহাই বলিতে 
হয় বেলেডে।নার গলদেশের ন্াযুগুলির ম্পর্শাধিক্যতা হেতু আর গ্জেললিমিয়ামে 





পেশীর আংশিক পক্ষাঘাত হেতু গলাধঃকবণের কষ্ট হয়। 








স্ট্রী্মমিশল্ল--অত্যন্ত রাগান্থিতের পর প্রায়ই বামহন্ডের ক্ষমতা- 
শূন্য হয়। ষ্র্যানামে বামপার্খের পক্ষাঘাত হয় এবং আক্রান্ত স্থানে ধর্ম গ্রকাশ 
পায়। ট্র্যাফিসাইগ্রিয়াতে এক পাশ্বের পক্ষাঘাত হয়। 


_ ভিফথিরিয়ার পর পক্ষা্াতের জিলসিমিয়াম একটি উৎকৃষ্ট উধধ। ডাক্তার 

ফ্যারিংটন তাহার গ্রন্থে এক স্থানে বলিতেছেন--“এইরূপ একটি ছুরারোগ্য 

রোগী আমার চিকিৎসায় ছিল--শিশুটি ধাড়াইতে পারিত না। মেরুদণ্ডের 
১২ 


৪১৬ রিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক]। 


(5109 ) উপরিভাগ পণ্চাৎ দিকে বাকিয়! গিফ্কাছিল। শরীরের এক পার্খে 
পক্ষাঘাত হওয়ার দরুণ শিশু পাশ ফিরিতে অথবা ইাটিতে চেষ্ট। করিলে পড়িয়া 
যাইত। পেশী সমূহ যেন শক্তিহীন হইয়! গিপ্জাছিল। জিহ্বা যেন শিগুর মুখ 
হইতে বড়, কথ! জড়াইয়! যাইত এবং ভার ভার বোধ হুইত। দৃষ্টি বক্র হইয়া 
ছিল কিন্তু শিশুর অন্ুভাবক শক্তি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক ছিল। আমি তাহাকে 
জেদসিমিয়াম হ্বারা আরোগ্য করি।” 


হাদ্পিশু- হৃদপিণ্ডের উপর জেলসিমিয়ামের এক অস্বাভাবিক কার্য 
দৃষ্টি গোর হয়। রোগী মনে করে সে নড়া চড়া না করিলে হৃদপিণ্ডের স্প 





বদ্ধ হইয়া যাইবে। ডিজিটালিসেও এইকপ লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত তাহ সম্পূর্ণ 





বিপরীত--রোগী মনে করে নড়! চড়া করিলে: স্বদ্পিণ্ডের গতি বদ্ধ হইয়া 
যাইবে--এতদহেতু রোগী নড়িতে ভয় পায়। 


গ্রাইগ্ডেলিয়া ক্রোবাষ্টা-_হৃদপিও এবং ফুদফুসত্ধ় অত্যন্ত ছুর্বল। নিপ্রার 
জন্ঠ চক্ষু বুজিয়া আলনিলেই হঠাৎ জাগিয্া উঠে, মনে হয় যেন শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ 
হইয়া যাইবে । 


সঙ্দিদ এবং কান্শি--দদ্দি তরল পাতল! জলের স্থায়, নাসিক রদ্ধ 
এবং নাসিকার পক্ষদ্বয় হাজিয়া যায়। প্রাতে অধিক হাচি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
গলায় ব্যথা ও ঢোক গিলিতে কষ্ট বোধ করে এবং তালুমুল প্রদাহ হয়। এই 
প্রকার দদ্দির সহিত অনেক সময় শুষ্ক খুস্ধুসে বিরক্তি জনক কাশি বর্তমান 
থাকে । রোগী মুখ গবহ্বর শুষ্ক বোধ করে কিন্তু বাগডবিক পক্ষে শুফত। অধিক 
থাকে না। রোগী সর্ববদ! অবসন্ন, তন্দ্াযুক্ত চক্ষু খুলিয়া রাখিতে পারে না সকল 
সময় বলিয়া শুইয়! থাকিতে চায়, গা! হাত কামড়ায় এবং সময় সময় মুখমণ্ডল 
সযুশূল যস্তরণ! প্রকাশ পায়। 


আস্মুসুল-মুখমণ্ডরের সাযুশূলেও ছেলপিমিয়ামের ব্যবহার দেখা যায়। 
কিন্তু ইহাতে প্রায়ই মুখের একপার্থ অধিক আক্রান্ত হয় এবং যন্ত্রণা সবিরাম 
প্রন্কতির (98870186608 10 185 015) । 


জেলনিমিয়াম। ৪২৭ 


হখঙ্ম-_হামের প্রথম অবস্থায় জেলসিমিয়াম উত্তমু কার্ধ্য করে যখন জরই 
প্রধান লক্ষণ হয়। জরের সহিত কাচ! জলবং সন্দি থাকে সদ্দিতে নাকের পাত 
এবং উপরের ঠোট হা্জিয়া যায়, সঙ্গে সঙ্গে তরল ঘং ঘং কাশি ও ম্বরভঙ্গ 
বর্তমান থাকে। একোনাইটও এই অবস্থার একটি উত্তম ওধধ *বটে, ভর, 
অস্থিরতা, স্দি, হাচি কাশি সমুদায়ই থাকে । হাম প্রকাশ হইৰার পূর্বে অর্থাৎ 
হাম প্রকাশ হইবে যখন এই প্রকার সপ্ভাবন। হয়, তখন একোনাইটকে প্রাধান্ট 
দেওয়াই কর্তব্য । একোনাইট রোগী অত্যন্ত অস্থির এবং জলতৃষ্ণায় কাতর হয়। 
জেললিমিয়াম রোগী আদপেই অস্থির নয়, তত্দ্রাভিভূত হইয়া পড়িয়। থাকে এবং 
জঙগতৃষ্ণাও বিশেষ থাকে না। 





গালসের্ডিতা-_জরযুক্ত হামে ইহা অধিক প্রয়োগ হয় না। যদি তরল 
উদরাময় থাকে, ইহা ব্যবহারে আশু উপকার হয়। [£ 60819 09 ৪0] 1৫: 
10158611818 006 6106 £6100807---787100600, 


তেলেতডোনা--জরের সহিত ঘশ্ম এবং মণ্তক ও চক্ষু রক্তাধিক্য থাকিলে 
ইহার বিষয় চিন্তা কর! উচিৎ ( একোনাইটে ঘাম থাকে না)। একটি কথা 
এই স্থলে বলিয়! রাখি, যে কোন 6:10৪ রোগের প্রারভ্তে জেলসিমিয়াম 
দেওয়া যাইতে পারে, যদি জেললিমিয়ামের বিশেষ লক্ষণ তন্দ্রাভাব এবং 
আরক্তিম আভাযুক্ত মুখমণ্ডল বর্তমান থাকে। 


পুঙজন্সনেত্ত্রম্ এবং স্প্রল্গো্ম-পুংজননেন্দিয়ের দুর্বলতায় 
জেলসিমিয়ামের প্রয়োগ প্রায়ই দেখা যায়। ইহাতে কুম্বপ্র না দেখিয়। লিঙ্গ 
শিথিল নহ পুনঃ পুনঃ স্বপ্ন দোষ হয় ও অগ্ডকোষে সময় সময় ঘর্ধ প্রকাশ পায়। 
হস্ত মৈথুন জনিত লিঙ্গের দুর্বলতা হইলেই জেলসিমিয়াম অধিক নির্বাচিত 
হয়। 


্বপ্লঙ্গোব্েন্স সমগুণ ওল্যশ সমুহ 


ভাইক্ষোন্সিক্জ1--ইহা জেলসিমিয়ামের একটি সমন্ক্ষ উধধ। পেনীর 
দুর্বলতা হেতু (৫০1০) ত্বপ্রদোষের ডাইফোরিয়া একটি উৎরষ্ট উধধ। লিঙ্গ 


৪২৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা! 


অত্যন্ত অধিক শিথিল,*নিদ্রিতা বস্থায় স্ত্রীলোকের স্বপ্ন দেখিয়া এমন কি এক 
রাত্রিতে ২৩ বার রেতঃহ্থলন হয়। এইরূপ রেতংম্ঘলনের পরবর্তী প্রাতে রোগী 
অত্যন্ত দূর্বল বোধ করে বিশেষ ভাবে হাটুঘয়ে। এই প্রকার অবস্থায় ডাক্তার 
ফ্যারিংটন ভাইফ্কোরিয়াকে অতি উৎকৃষ্ট ওধধ বলেন (1 10005 ০6 10 £820800 
1185 [01080079%) এবং তিনি সচরাচর ১২ শক্তি তৎপর ৩০ শক্তি প্রয়োগ 
করিতেন-- 





হচ্যাজেনডিস্্রাম্ম- অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়া হেতু রোগ উৎপত্তি হইলে 
এবং কোন প্রকার কামোত্বেজন! পূর্ণ হ্প্র না দেখিয়া এবং লিঙ্গ শিথিল সহ 
ছপ্দোষ হইলে ইহার বিষয় চিন্তা করা উচিৎ। 


এগনা-সক্কঢান্তীস্প__বাহাদিগেতে অত্যন্ত অধিকরপ স্ত্রী সহবাস 
হইয়াছে এবং যাহার! অত্যন্ত পাপ সংসর্গ করিয়াছে তাহাদিগের পক্ষে উত্তম 
কাধ্য করে। পুংজননেন্দ্রি়্ শিথিল ঠাণ্ডা এবং কাম প্রবৃত্তি হীন। রোগী 
সকল সময় বিষাদ পূর্ণ । 


কেলি ভ্রৌঙম ৬ চুর্শ__অত্যন্ত অধিকরূপ পুনঃ পুনঃ স্বগ্রদোষ হয় 
(8002208117 £7608715 100060208] 520188100 )। অন্য ওষধে উপকার ন 


পাইলে ইহার বিষয় চিন্তা করিবে। 


ডিজিউ্রীতিলন্স ৩ চুর্প_ প্রত্যহ প্রাতে ইহা সেবন করা উচিৎ, ইহা 
একটি অব্যর্থ উষধ। 


ফস্ফল্পিক এট্িসিড ২২ -শ্বপ্রদোষের সকল প্রকার অবস্থাতেই 
ইহা &90625] ০019 রূপে ব্যবহার হইতে পারে। আহার কালীন অনেকে 
গ্লাসে উক্ত ক্রমের ৫ ফোটা উষধ মিশ্রিত করিয়! পান করিতে ব্যবস্থা দেন। 


সিলিন্নিক্সাঙম-__মলত্যাগ কালীন বীর্য ্খলন হয়। লিঙ্গ দুর্বল এবং 
সহবাসকালে শীত্র রেতঃপাত হয়। মল শক্ত কঠিন। 


প্রচ্মেহ-_গ্রমেহ রোগের প্রথম অবস্থায় জেলসিমিয়াম প্রয়োগ করিলে 
রোগের অনেকটা উপশম হয় এবং তত বৃদ্ধি হইতে পারে ন1। প্রশ্রাব করিতে 
মুত্র ঘারে এবং সমূদয় মৃত্রনলীতে (০:86) জালা.ররে। শ্রাব স্বল্প জলের ন্যায় 
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পৃঁজের অবস্থা প্রাপ্ত হয় নাই এইরূপ সময়ে এই :ওষধ, প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
এতদসহ সামান্য জবর ও থাকিতে পারে। 


স্ত্তিক্গাক্ষেপ (256৮১৪2%] 0০0%9181079)--থতিকাক্ষেপের পূর্বব- 
বর্তী অবস্থায় জেলসিমিয়াম উত্তম কাঁধ্য করে। মৃত্রে অগুলাল পদার্থ (8159287 
বর্তমান থাকিতে পারে। জেলসিমিয়ামে তন্দ্রীভাব এবং শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে আনর্তন ( 65160108 ) আরম্ভ হইয়া কনভালপন হয়। এইক্প 
অবস্থার জরাযু মুখ হয়ত খুব কঠিন কিনব সম্পূর্ণ শিথিল অবস্থায় থাকে, নাড়ী 
ভরাটে অথচ কোমল, নিয়লোদবে অত্যন্ত কর্তনবৎ যন্ত্রণা হয় কিন্ত যন্ত্রণার 
প্রবলতার ক্ষমত! থাকে ন৷ এবং এক স্থানে অধিকক্ষণ হয় না। কখন সমন্মুথে 
কখন পশ্চাতে কিবা কখন জরায়ুর এক পার্থ হয় এবং প্রত্যেক যন্ত্রণার সময় 
রোগীর মুখমণ্ডল রক্তিমাভ হইয়া ওঠে। 


অআীজননেত্ট্িস্তে লোপ এব বাথক হেদনা 
জেলসিমিস্বামের অস্তঃসত্বা অবস্থা ব্যতীত অন্ত অবস্থাতেও কাধ্য দেখা যায়, 
জরায়ু মুখ সম্মুখ দিকে নত্যন্ত বক্র হইয়া ঝুঁকিয়। পড়ে (69৮59 15 00271090]5 
76815580) এবং মনে হয় কোন এক বন্ধনী হ্বারা যেন মৌচড়াইতেছে। জরায়ুর 
এত লক্ষণের সহিত কপালে ব্যথা এবং অপরিফ্ার দৃষ্টি বর্তমান থাকে । 
'জেলসিমিয়াম রক্তাধিক্য এবং স্বাযুশূল যন্ত্রণাযুক্ত বাধক বেদনাতেও ব্যবহার হয় 
যখন ইহার সহিত ৮687108 ০০৬০ অর্থাৎ কৌৎপাড়। যন্ত্রণ। বর্তমান থাকে। 


কলোফাইলাক্ম--বাধক বেদনায় ইহাও একটি উৎকৃষ্ট উষধ এবং 
'জেলসিমিয়ামের পর উত্তম কাধ্য করে। 


স্পিশিফিউগ। এব ক্নিপিক্সা-_জরাফু যন্ত্রণা হইতে শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হয়। 


ভল্স এবং উদ্ল্লাহন্স-_জেলসিয়াম রোগী অত্যন্ত স্াসুবীক প্রকৃতির 
লোক এমন কি নামান্ত ভয় পাইয়া অথবা! আশঙ্কিত ভয়ে ভীত হইয়া উদরামন্্ 
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প্রসব যন্ত্রণা কিনব! গর্ভন্রায উপস্থিত হয়। হয়ত কোন একজন মহৎ ব্যক্তির 
সহিত সাক্ষাৎ করিতে হইবে কিন্বা দশ জন লোকের সম্মুখে কিছু বলিতে 
হইবে কিন্বা পরীক্ষাগারে পরীক্ষা দিতে হইবে কিন্বা রঙ্গমঞ্চে কোন বিষয়ের 
অভিনয় কবিতে হইবে ইত্যাদির আতঙ্কে উদরাময় উপস্থিত হয়। উদরাময় 
প্রচুর জলবৎ পীতাভ জিহবা সাদা কিংব! হলদে লেপাবৃত। 


ভস্ক পাইস্্। দল্লামন্ত্ে্স সমগুণ শজ্বথ সমূহ 


ওপিক্ক্ম_ ভয় পাইয়া উদরাময় হয় কিন্তু ইহাতে ভয়ের কারণরূপ মৃত্তি 
(70889 ০% [781)88) অর্থাৎ যাহ] দেখিয়। ভয় পাইয়াছিল তাহা সর্বদা! মনে 
উদয় হয় এবং ভীত হয়, তপহেতু রোগী শীত্র আরোগ্য হইতে পারে না। 


ভিরেক্রীক্ম এলবাম্ম-ভয় পাইয়া উদরাময় হয়, উদরাময়ের সহিত 
কপালে শীতল ধর্ম প্রকাশ পায়। | 


গালস্নেডিলা - ইহাতে ৪ ভয়জনিত উদরাময় হয়, উদ্নরাময়ের মল 
নানাবর্ণের হয়, একটির সহিত আর একটির সদৃষ্ঠ থাকে না, কখন সবুজ কখন 
হলদে এই প্রকার (০ 6০ ৪6০০]৪ ৪1116) হয়। 


আেন্টামম নাইটি ্ত্ম-রোগ কল্পনায় অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়। 
উঠে এবং কল্পনার ভীত হইয়া! উদরাময় উপস্থিত হয়। এতদ্বযতীত 
জেলসিয়ামের স্তায় কোথাও যাইতে হইবে, কোথাও কোন বিষয়ের বক্তৃতা 
করিতে হইবে, এইরূপ চিন্তায় পূর্বব হইতেই উদারাময়ের সঞ্চার হয়। মল 
সবুজ শাক ছেঁচানির মত এবং বায়ুর শবসং বেগে নির্গত হয়। 


জেলসিমিয়ামে উল্লিখিত আতঙ্ক হেতু উদরাময় ব্যতীত আর একটি লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায়। অন্ত কোন উধধে তাহ। নাই বলিলেই হয়--শিশু হঠাৎ 
চম্কাইয়! কাদিয়! উঠে এবং নিকটে যাহাকে পায় জড়াইয়া ধরে, ভয় হয় যেন 
পড়িয়া যাইবে। বোরাক্সে যন্দিও এইরূপ লক্ষণ অনেকট। রহিয়াছে কিন্ত 
বোরাক্সমে কেবল নীচে নামান সময় অথব! শয্যায় শয়ন করাইবার কালীন শিশু 
ভয় পাইফ্বা কাদিয়া উঠে এরং ধ্ধাকড়াইয়া ধরে অর্থাৎ বোরাক্সে কেবঙ্গ 
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নিয়াভিমূখীন গতিতে (005108:0 ০2০107) শিশুর, ভয়ের উদ্রেক হয়, অন্য 
অবস্থায় হয় না। 


প্রসব অস্্রণান্্ পালস্েডিলা, জেললিনিক্সীম এবং 
বেলেডো নাজ ক্াহ্য 


সত্রীজননেক্দ্িয়ের ইহা একটি অতি মৃলাবান ওঁষধ। সর্ব প্রথমেই জরাম- 
মুখের কঠিনতায় (77810 ০৪-$৪1) ইহার ব্যবহার দেখা যায়। প্রসব যন্তরায় 
আমাদের তিনটি লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য প্রথমতঃ জরামুমুখ প্রদারণ 
হইয়াছে কিনা, দ্বিতীয়তঃ জরায়ু কঠিন কিন! তৃতীদ্ঘতঃ জরামুমুখ নরম 
কিনা, এই তিনটি লক্ষণ অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা করিলেই পরিষার 
বুঝিতে পার। ধায়, সেই হেতুই প্রসব যন্ত্রণার সমকন ধাত্রী কিম্বা ধাইয়ের 
নিকট হইতে অস্থসন্ধান করা উচিৎ, নতুবা ঠিক ওধধ নির্বাচন করা 
অত্যন্ত কঠিন হয়। অনেককে দেখিয়াছি প্রসব যন্ত্রণা শুনিলেই বথা় 
কথায় পালসেটিল দিয়া থাকেন কিন্তু কথায় কথায় পালসেটিল দেওয়া আমরা 
অস্থুমোদন করি না, কেনন] ইহ সকল সময় ম্মরণ রাখ! উচিৎ যে, জরায়ুর মুখ 
ভাল মত প্রসারণ (411688107) ন1 হইলে পাঁলসেটিল! কোন কাঁজ করিতে 
পারে না যেহেতু পালসেটিলার জয়ামুমুখ প্রসারণ করিবার কোন ক্ষমতা নাই। 
জরাধুমুখ রীতিমত প্রসারণ হইয়। যদ্দি সন্তান ভূমিষ্ঠ না হয় তাহা হইলে 


পালসেটিলা দেওয়া কর্তব্য । ( পালসেটিল৷ দেখ) 


এক্ষণে দ্বিতীয় বিষয় অর্থাৎ জরামুমূখ কঠিন না! থাকিলে কি কর! বর্তব্য তাহাই 
বলিতেছি। জরামুমূখ কাঠিস্ত কি তাহার বিষয় পূর্বে বলিয়া লইতেছি-_নতুবা 
জেলসিমিয়ামের এই বিষয়ে কি কাধ্য আছে তাহা বুছিতে কষ্ট হইবে। ইংরাজীতে 
কাঠিন্কে চ5814165 বলে (2181418015৪ 8881%৩ €০:০৩ ৮ জ1)10) 
80৪ 21008 ০ 609 70908 ০£ 01১০ 8697:৪ 788156 009 011868600 6067 
1055৩ 6০ 900618০, 19 01810160 656 16809 586205 08086 8৪0 1109 
& 01608 ০? 18808 ৪081060 1) 16686, 1106 18০: 00761009816) 
০96 ৫118656100০? 606 0:1600, দ1)1009:6681708 &. 08210. (13101070898 
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8%1086 চা1)101) 00068061017 ৪6059 10 চ2109 00011 606 আ০008%) 1৪ 
83008880690 161) 108: 15510595 ৪£০:৮৪.) উপরে যাহা বলিলাম তাহার 
দ্বারা ইহ। পরিফার বুঝিতে পারা যাইতেছে যে, যন্ত্রণা হওয়া সত্বেও জরামুমুখের 
কাঠিন্য হেতুই সন্তান প্রসব হইতে না পারাক্প্র্থতি ক্লান্ত হইয়া পড়ে। এই 
রকম অবস্থায় আমরা জরামুমুখের আর একটি ভাব দেখিতে পাই এবং তাহার সঙ্গে 
ইহাকে প্রায়ই গোলমাল করিয়া ফেলি তাহা হইতেছে ৪[837)0119 00760- 
6107 0£ 008 08£দাও। (57088050010 00767806101) 18 0 8061556০916 
5 অ190 009 0198 00007506500. 0100117191) 010৩ 8129 ০0 609 01990- 
1776) 02951090817 63010166010) 608 010061) ০01 0000, 97১8৪ 
20010 00068061020 008) 0000: 8169 6109 ০8112 1058 866910609০7. 
810878019 011686107,) এখন আমর! দেখিতে পাইতেছি এক অবস্থায় জরায়ু 
মুখ শক্ত ইইয়! থাকে কিছুতেই খুলিতে চায় না আর এক অবস্থায় জরামুমুখের 
ছিদ্র আক্ষেপযুক্ত সক্কোচনে ছোট করিয়া! দেয়, এই প্রকার আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচন 
জরায়ু গ্রীবার যথেষ্ট প্রপারণ হইগ্নাও হইতে পারে । এই দুই অবস্থা! আমার 
উল্লেখ করিবার তাৎপর্ধ্যই হইতেছে যে, ইহাদের অবস্থা ভেদে বধের নির্বাচনে 
ও পার্থক্য হয়--10:, 15011810900 বলিতেছেন “109 ০৪%৪670 8060)018 
01 ০০ ৪0110011056 2187৪ 2051800. 6106 ৪8176 7910)80188 £0: 0০6 
902016100, 30610170900] 16 10079 00601076180 0: 125610081 
10: 008 0020010008 ৪16 0100)98168. অর্থাং আমাদের ধাত্রী বিদ্যা বিশা- 
রদগণ এই উভয় অবস্থায় একই ওউঁধধের বাবস্থা করিয়াছেন। ইহা অপেক্ষা 
আর কি অযৌক্তিক হইতে পারে যেহেতু এই ছুই অবস্থা পরম্পর হইতে সম্পূর্ণ 
বিপরীত।) 


এখন বোধহয় 7810165 এবং 87288100010 0০015689600 কি সে বিষয় 
অনেকট! পরিষ্কার করিতে পারিয়াছি-_ 

ম্যাডাম লেচাপেলি বলেন-_প্রলব যন্ত্রণার সময় কোমরে ব্যথা জরাহুমুখ 
কাঠিন্তের এক লক্ষণ (79810 10 68৩ 10178, 8900:0178 6০ 11805006 
15809196118, 1৪ & 018600869 ৪160. 06171210105 ০৫ 0) ০৪.) 

এই জরায়ুমুখ কঠিক্টের প্রকৃত ওধধই হইতেছে জেললিমিয়াম, 
লোবেলিয়া, ভিরেট্রাম ভিরেডি এবং নাঝ্সভমিক! £-- 


জেলসিমিয়াম ৪৩৩ 


জেঙঙ্সিমিস্রীমম-_হিষ্টিরিয়া এবং স্নায়বিক ধাতুবিশিষ্ট থলথলে 
পেশীযুক্ত (619670:) স্ত্রীলোক । মুখমণ্ডল লাল আভাযুক্ত, ক্ফুর্িহীন নিত্ডেজ, 
নিদ্রালু। জরায়ুমুখ কঠিন (106 ০0৪18 6010-800087 1০6 27751810106) । 


যন্ত্রণায় গতির সমতা! নাই, একবার জোরে আমিতেছে আবাঁর জুড়াইয়া 
যাইতেছে এবং জরায়ু স্থান হইতে ঘন্ত্রণা সরিয়া গিয়া! সমস্ত যায়গায় ছড়াইয়া 
পড়ে কিন্ব| উপর দিকে অধবা নিম়নদিকে ছুটিয়।৷ বেড়ায় কিংব! জরায়ুর এক 
পার্থে লাগিয়া থাকে আবার কখন কখন জরায়ু হইতে একটি বাষুর গোলার 
স্থায় ঠেলিয়া ওঠে এবং তাহাতে শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। ১২ ডাইলি- 
উদনই প্রচলিত, প্রত্যেক অর্ধঘণ্টা অস্তর অস্তর দেওয়া কর্তব্য ৷ কেহ কেহ সম 
ভাগ গিসিরিণ এবং জল মিঙ্িত করিয়া তাহাতে কয়েক ফোটা জেলসিমিগ্রাম 
দিয়! স্তাকড়৷ কিন্বা স্পঞ্জ ভিজাইয়! জরামুমুখে কিছুক্ষণ রাখিয়া দিতে ব্যবস্থা 
দেন ইহাতে ঝরাধুমুখ শীঘ্রই খুলিয়া যায় (এই প্রকার ব্যবহার আমি নিজে 
দেখি নাই।) 
াবেজিলন্স1-জরামুগ্রীবার কঠিন্তার ইহাও একটি ওষধ বটে__জরাফু- 

গ্রীবা মোট। চশ্বের স্তায় শক হইয়া থাকে এবং খুলিতে চাহে না। কিন্তু এই 
'ষধে জরাষু-গ্রীবার কঠিনতা হইতে প্রত্যাবৃত্ত। লক্ষণ (6185 ৪5207690708) 
উখিত হয় তাহা হইতেছে শ্বাসকষ্ট এবং বমনোদ্েগ। নিম ক্রম ১৯ এইরূপ অবস্থায় 
অধিক ব্যবহার হয়--এই ওধধ প্রয়োগে বমনোদ্বেগ এবং বমন বৃদ্ধি হইলেও হইতে 
পারে তথাপি কিছুক্ষণ ধৈরধ্যসহকারে অপেক্ষা কর! উচিত, দেখিতে পাওয়া 
যায় বমনোদ্ধেগ বৃদ্ধির লহিত জরায়ু মুখ আপনা হইতেই আলগ। হইয়া যায়। 

ভিল্ট্রা্মভিল্সিডি- স্ত্রীলোক হষটপুষ্ট থলথলে পেশীযুক্ত, মস্তক এবং 
বক্ষঃস্থল রক্তাধিক্য, নাড়ী ভগ্নাটে এবং বেগবতী। এতদাবস্থার সহিত যদি 
আক্ষেপের (0:018007818র) আশঙ্ক! হয়--তাহা হইলে এই উধধ নিয়ক্রম ১5 
পুনঃ পুনঃ সেবনে জরায়ু মৃখ খুলিয়! যায়। ভিরেট্রাম ভিরিডি বাবহারে রোগীর 
হৃদপিণ্ডের অবস্থার প্রতি পূর্ব হইতেই লক্ষ্য করা কর্তব্য। হুর্বল হৃদপিণ্ডের 
এই খধধ ব্যবহার ন। করাই শ্রেযঃ__বিপদ হইতে পারে। 

নাক্সভ্ভন্সিক।-_ ইহাতে গ্রশ্থতি কটিদেশে যত্তরণ। এবং তদ্সহিত পুনঃ 
পুনঃ মলত্যাগের চেষ্টা বোধ করে। 

আমি পূর্বে বলিয়াছি জরামুমুখের কাঠিগ্ঠের সহিত জরামুমুখের আক্ষেপযুক্ত 








৪৩৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


সস্কোচন প্রায়ই গোলমাল হইয়া যায় এবং সেই হেতু প্রকৃত উধধ নির্বাচনের 
ভ্রম হইবার সম্ভাবন1। 
জরাযুমূুখের আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচন অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা ব্যতীরেকে 
জানিবার আর বিশেষ কোন উপায় নাই। আঙ্গুলি দিলে শুষ্ক, উষ্ণ, এবং. 
স্পর্শাধিক্য বোধ হয়, এই কয়েকটি লক্ষণই 81085700010 00736780607এর 
যথেষ্ট পরিচয় । 
এই ৪7১98770019 0০70896107এর (আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচনের ) একোনাইট 
বেলেডোনা, কোনায়াম, কলোফাইলাম, সিমিনিফিউগা এবং ভাইবুরনাম 
হইতেছে প্রধান উষধ। 
বেলেছন জরামুমুখ উদ, শুদ্ধ, কঠিন এবং অসহিষুঃ। যগ্রণা 


হঠাৎ আসে হঠাৎ চলিয়া যায়। আলোক, শব প্রভৃতি সহ করিতে পারে না 


এবং শরিরঃপীড়া বগ্ডমান থাকে। প্রায়ই অধিক বয়স্ক! রমণীগণের প্রথম প্রসব 
কালে এই প্রকার কষ্ট হইয়া থাকে। আমি জরামুমুখ উষ্ণ এবং স্পর্শ ধিক্য. 
শুনিলেই বেলেডোন! ১৩ কিংবা “দিয়া থাকি এবং বেশ ফঙ্গ পাই।, 

বেলেডোনার সম্বন্ধে মতভেদও রহিয়াছে। ইহাকে কেহ আক্ষেপযুক্ত জরায়ু 
গ্রীবার সক্কোচনের একটি মুল্যবান ওঁষধ বলেন, আবার কেহ ইহাকে কোন 
মূল্যই দেন না। ফবাসী ডাক্তার 082882. সে বিষয়ে বলিতেছেন, *ঠ0৪. 
18811800109, ৪০ 1)161)17 15060 77 50206 80900011918, 18 190 01)6:8 
৮0০09810616 6০ 106 0881688. 16 868100৪ 6০0 708 6026 606 016:9008 ০? 
00017019010. 119৪ &11582. [010 0077609100106 £170019 71810165  ছ16) 
৪[385100010 20067806100, 11000061) 161)006 80610201001 6106 1020061 
858, 1 61010 16 81 08610] 10 6109 15666: (ডাক্তার ক্যাযেয়াক, 
বলিতেছেন জরাযুমুখের কাঠিগ্ত এবং জরায়ুখের আক্ষেপযুক্ত সক্কোচন এই. 
দুইটি লক্ষণ ভালমত বুঝিতে ন! পারায় বেলেভোনার সম্বন্ধে এই প্রকার মতভেদ 
হইয়াছে কিন্ত বেলেভোন। 81908700910 08262906100 06 0৪ 870 06:515এর 
একটি উপযুক্ত উধধ। 

কলোফশাইলাঁমি-ইহার মুখ্য ক্রিয়ায় চক্রাকৃতি পেশী সমূহ (0- 
90181 0008016) অত্যন্ত উত্তেজিত হয়, সক্কোচন 1069100106676]5 অর্থাৎ, 
থাকিয়া থাকিয়া হয়। জরাঘু গ্রীবার এইরূপ অবস্থা অত্যান্ত কষ্টজনক জানিবে ॥ 


জেলসিমিয়াম ৪৩৫ 


জরায়ুতে ভীষণ যস্ত্রণ1 হইতে থাকে, 779095৪এর , সুস্কোচনও (০০7/:৪৩- 

61০০ অত্যন্ত প্রবল হয় অথচ জরাধুগ্রীবা খোলে না বরং অত্যন্ত অধিক রূপ 

সক্কোচন হইতে থাকে । সন্তানের মস্তক শীঘ্র সঠিক স্থানে লাগিতে পারে ন। 
(768৫ ৫০৪৪ 00% 9088) এতদাবস্থায় কলোফাইলাম ২ অথব্) ৩৩ পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগে জরায়ু মুখ খুলিয়! শীত্রই সন্তান প্রসব হয়। 


সিনিস্িফিউগা--ইহাতেও অনেকটা উপরোক্ত লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত, 
যন্ত্রণ। অত্যন্ত অনিয্নম প্ররুতির কাজে কাজেই জরাছু গ্রীবার সঙ্কোচনও অনিয়ম, 
প্রকৃতির ৷ এক এক সময় মনে হয় যেন জরামু পথ প্রসারিত হইয়াছে,_-আবার 
ততমূহূর্তেই আক্ষেপ (80850) হইয়া শক্ত হইয়। যায়। এতদ্ব/তিত প্রস্থৃতি 
স্লায়বীক, বিমর্, হস্তপদ কাপিতে থাকে, নাড়ী ত্রত এবং দুর্বল-__-এইরূপ লক্ষণে 
সিমিসিফিউগ। উত্তম কাধ্য করে। নিম়ক্রম ৩৪, ৬ক্জ অধিক ফলপ্রদ। 


ভাইবুল্সসাম অপ্পুতিস- আক্ষেপুক্ত বাধক যন্ত্রণায় ইহার ক্ষমতা 


অসীম,_কাজে কাজেই জরাসুগ্রীবার আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচনে (8[8810010 
866016) বিশেষতঃ যখন ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকে, যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয়। 
পড়ে সঙ্গে সঙ্গে নায়বিক উত্তেজন1, পদঘ্বয়ে, জান্নুতে এবং নিয়োদরে খিল ধরিতে 
থাকে-__-এই উঁষধ ১০ পুনঃ পুনঃ সেবনে আশু উপকার পাওয়া যায়। 

এক্ষণে তৃতীয় বিষয়টি পর্থাৎ জরামুমূখ নরম থাকিলে জেলসিমিয়াম কি 
করিতে পারে তাহাই দেখ। যাউক। এই ওঁধধের সর্বপ্রথমেই বলিয়াছি যে. 
এই উধধ দ্বারা বিষাক্ত হইলে ন্বা়বিক শিথিলত। এবং সঙ্গে সঙ্গে যাবতীয় পেশী 
মণ্ডলের অবসাদ দৃষ্ট হয়। সেই প্রকার ঠিক এই স্থলেও আমরা দেখিতে পাই। 
জরাধুগ্রীবা এত অধিক কোমল এবং অবসাদগ্রস্থ হয় যে, জরাফু পেশীর স্থিতি 
স্থাপকতা (68188610165 ) এবং সম্কোচন (০০767801০ ) গুণ কিছুই থাকে 
না। পানমুচি (738 ০৫ জ৪$৪:) ০৪ হইতে সহজেই বাহিরে আসিতেছে 
কিন্ত জরামু পেশীর এমন ক্ষমতা নাই যে বহির্গত করাইয়া! দেয়। এইরূপ 
অবস্থায়ও জেলসিমিয়ামই উপযুক্ত ওষধ এবং ১ ক্রম কয়েক ফোট। দিলেই বেশ 
উপকার পাওয়া যায়। তাহা হইলে জেলপিমিয়ামে আমরা ছুইটি বিভিন্ন অবস্থা 
দেখিতে পাইতেছি একটি চ:1814 ০৪-৭৫৭ (জরা যুমুখের কাঠিগ্ত) আর একটি 
হইতেছে (9০০00186 ৪8০০ ০£ 0 068708) ( রামুর সম্পূর্ণ দুর্বলতা ). 
এবং এই উভয় অবস্থাতেই জেলসিখিযাম ন্রিয়ক্রম ব্যবহার হয়। 


৪৩৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক। 


জ্বর 


শলক্ষষশ্্র-কোন বিশেষ নিদ্দিষ্ট নাই ।' 


ক্কান্রণ-_কোন প্রকার শোক দুঃখ, কোন অশুভ সংবাদ অথবা কোন. 
প্রকার ভয়ের আশঙ্ক। অথব। হঠাৎ কোন মানসিক আবেগ ইত্যাদির (৪৮10- 
1০9) দরুণ হয়। শীত ভাব কখন উপস্থিত হইবে তাহা! অনেক সময় রোগী 
বলিতে পারে কারণ অসাড় প্রশ্রাব হইতে থাকে । 


স্গীত্ত অনন্রস্থ1-জল তৃষ্ণা থাকে না। কটিদেশ হইতে মন্তকের পশ্চাৎ 





পথ্যস্ত শীতের যেন ঢেউ খেলা হয়, মেরুদণ্ড দিয়া খুব ঘন ঘন একবার উপরে 








একবার নীচে যাতায়াত করে ( উভয় স্বন্ধ অস্থির মধ্য স্থানে শীত আরম্ভ হয় 
ক্যাপ্সিকাম, কটিগ্রদেশ হইতে শীত আরম হয়--ইউপেটরিয়াম, নেট্রাম মিউর। 
পৃষ্টদেশ হইতে শীত আরম্ত হয়--ইউপেটরিয়াম, ল্যাকেসিস)। 


দাহ ব্বস্াঁজলের তৃষা থাকে না। শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়, 
বিশেষতঃ মুখমণ্ডলে অধিক বোধ করে । রোগী তন্দ্রা অবস্থায় পড়িয়া থাকে, 








কাহারো! সহিত কথা বলে না, চুপ করিয়া শুইয়া! থাকে । কিন্তু পড়িয়া ধাইব 
পড়িয়া যাইব ভয় করে, নিকটে যাহাকে পায় জড়াইয়া ধরে এবং চীৎকার 
করিয়া কীদ্দিয়া উঠে। জর আপিলেই শিশু খেলা করিতে করিতে শধায় গিয়া 
শুইয়া পড়ে। 


হম ছবন্বস্হ!--সামান্ত ঘাম হয় এবং ঘামে উপশম বোধ করে। কখন 
কখন ঘাম কিছুই হয় ন। 


জিহত্বা- প্রায়ই পরিষ্কার কিন্বা হলদে সাদাতে লেপাবৃত। 


নাড়ী-ছূর্বল, অনেক লময় হাতেই পাওয়া যায় ন!। বৃদ্ধদিগের দুর্বল 
এবং যৃ্ধু নাড়ীর পক্ষে জেলসিমিয়াম একটি উৎকৃষ্ট উবধ। (01, 28৪% 
বলিতেছেন--[র0: 606 98. 800 ৪10চা [90188 ০£ ০10 ৪৫০ 6১619 18 00 
2920607 01667067 08810)) 


জেলসিমিয়াম ৪৩৭ 


শিশুদিগের স্বপ্ন বিরাম জরের (1২910186606 168) জেলসিমিয়াম একটি 
অতি উৎকৃষ্ট গধধ। আমি শিশুদিগের উক্ত প্রকার জর শুনিলেই সর্ধপ্রথমে 
জেলসিমিয়্াম ১ দিয়া থাকি এবং দেখিয়াছি ইহাতেই অধিকাংশ রোগী 
আরোগ্য হইয়া যায়। অনেকে শিশুদিগের [7366:10166076 [6৮ জেল- 
সিমিয়মের সহিত আসে'নিকের তৃলন। করিয়! থাকেন কারণ আসেনি কও. 
শিশুদিগের £066:00166906 £৪৪£ এর একটি প্রচলিত ওঁধধ বটে কিন্তু উপ 
ওঁধধের পার্থক্য আকাশ পাতাল । জেলসিমিয়ামে পিপাসা থাকে না আসে? 
নিকে পিপাস! থাকে । জেলসিমিয়ামের রোগী স্থির প্রকৃতির, আসেঁনিকের, 
রোগী অস্থির প্ররুতির। জেলসিমিয়ামের রোগী অধিক দুর্বল হয় না, আসে 
নিকের রোগী অত্যন্ত দুর্বল হয় ইত্যাদি। ইহ! ব্যতীত জেলপিমিয়ামে 
শিশুদিগের পড়িয়। যাইব পড়িয়া! যাইব ( 87888107 ০৫ £৪11175 ) ভয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । সে স্থলে শীত হস্ত পদের প্রাস্তদেশ (65:69:01) হইতে 
অরেস্ত হয় এবং রোগ কোন বিশেষ ভাবে জড়িত নয়, সেরূপ স্থলে জেলপিমি- 
যামকেই উচ্চ স্থান দেওয়! কর্তৃব্য। (পুরাতন জরে এই প্রকার লক্ষণ থাকিলে 
নেটাম মিউরের বিষয় চিন্তা করিবে)। 


জেলসিমিয়ামের জ্বর বেলেডোন। কিম্বা! একোনাইটের ন্যায় তত প্রবল হয় 
না। জেলসিমিয়াম শিশুর মুখমণ্ডল লাল আভাযুক্ত, চক্ষু অর্ধ নিমীলিত এবং 
ভন্্রাযুক্ত। কোন কোন গ্রন্থকার জেলসিমিয়ামকে একোনাইট এবং ভিরেটাম 
ভিরিডি কিন্বা বেলেভোন! এবং ব্যাঁপটিপিয়ার মধ্যবর্তী উধধ বলিয়াছেন কিন্ত 
জেলসিমিয়ামকে আমাদের শেষোক্ত ওষধ ছুইটির মধ্যবর্তী বলিয়াই বোধ হয় 
এবং ইহাদের সহিত সাঘৃন্তও রহিয়াছে । জ্রেলসিমিয়ামে ব্যাপটিসিয়ার ন্যায় 
দর্বলত1 আছে কিন্তু টাইফয়েড জরের জিহবা ও অন্ঠান্ত লক্ষণ-ছূ্ন্ধ-যুক্ত মল, 
মুত্র এবং ঘর্্ম কিছুই থাকে না। ব্যাপটিসিয়ার ঘোর লাল মুখমণ্ডল এবং হত বুদ্ধি 
ভাব জেলসিমিয়ামেও দেখিতে পাওয়া যায় কিন্তু ব্যাপটিসিয়ার ন্যায় এত অধিক 
মস্তি আক্রান্ত হয় না যে কথা বলিতে বলিতে রোগী নিজ্রাভিভূত হইয়া পড়ে। 
জেলসিময়ামে আবার বেললভোনার স্টায় মস্তি রক্তাধিক্য ওচস্ষৃতার! বিস্তারিত 
হয় কিন্তু থ্রলাপ বক! এবং অদম্য জল পিপাসা থাকে না। ইহা সকল সময় 
স্মরণ রাখিবে যে, জেললিমিয়াম টাইফয়েড জরের সর্বপ্রথম অবস্থায়_রোগীর 
যখন গ! হাত সমুদয় বেদন। হয়, নড়াচড়া করিতে ভয় পায়, মাথার যন্ত্রণা হয়,. 


৪৩৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক|। 


পেশীসমূহ অবসামগ্রস্থ হয়, মুখমণ্ডল আভাযুক্ত হয় এবং তন্দ্রাভাব লগিম্া 
থাকে এইরূপ লক্ষণে উত্তম কাধ্য করে। ডাক্তার ন্যান বলেন মর: 6১9 
08:5008 [0:08656100, 8179807 09507960 3056 79:8980108 600০1 
88867 60819 23 10090108 1189 99186201900 (রাসটক্স কিনব ব্যাপটি- 
নিয়! লেখা কালীন টাইফয়েভ জরে ইহাদের বিষন্ন বিস্তারিত ভাবে আলোচন! 
করিব)। এইখানে এই মাত্র বলিতে ইচ্ছা করি টাইফয়েড জরের প্রথম 
অবস্থায় জেলসিমিয়াম একটি উৎকৃষ্ট উধধ । 


প্রস্োলতিশ্বি। 


ডাইছ্সিউসন্-_নেমিটেণ্ট জরে নিমক্রম ১) পক্ষাঘাতে ৩ এবং 
২০৯ ক্রম। 


০ব্লাগেন ব্ব্ষি_ন্তাৎ সেৌঁতে খতৃতে, মানসিক আবেগে এবং উত্তে- 
জনায়, মন্দ সংবাদে, তামাক সেবনে, নিচু বালিসে শয়নে। ুধ্যের উত্তাপে । 


ন্োগেল শুপস্পম--গ্রচুর জলবৎ মুত্র ত্যাগে। 


ল্লোগীব বির 


১। আমার ডাক্তারি করিবার প্রথম অবস্থায় একটি ইংরেজ মহিল! একটি 
সাহেবকে সঙ্গে লইয়া আমার ডাক্তারখানায় আইসেন। সাহেবটি ০০৫1)151 
/ 0850806এ অর্থাৎ মন্তকের পম্চাৎদ্েশের শিরংপীড়ায় প্রায় মাসাবধি ভূগিতে 
ছিল। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ নানা প্রকার ওষধ ব্যবহারে ফল না পাইয়া! 
এমন কি জলৌকা পর্যাস্ত ব্যবহার করিয়াছেন, কিন্ত তাহাতেও কিছু উপকার 
হয় নাই। যন্ত্রণায় রোগী উল্মাদের সায় হইস্কা উঠিত এবং যন্ত্রণা সন্ধ্যার সমক 
' অত্যন্ত বৃদ্ধি হইত, আর অধিক কিছু লক্ষণ পাইলাম না। দেখিতে পাই- 
লাম সাহেবটি যন্ত্রণাবস্থায়ও ধুম পান করিতেছেন । ঘুমপানে শিরঃপীড়ার উপশম 
হয় কিন! জিজ্ঞাস! করায় বলিলেন ধুমপানে আরাম পাই ন! বরং কিকিৎ খারাপ 
বোধ করি, অভ্যান হইয়া গিয়াছে তাই পরিতাাগ করিতে পারিতেছি না। 
-এতদ লক্ষণে আমি তাহাকে জেলসিমিয়াম ২** শি একমাঅ। দিয় পর 
দিন প্রাতে সংবা্ দিতে বলিয়! দিলাম। জানিতে পারিলাঁম এ একমাতর। 


জেলসিমিয়াঁম ৪৩৯ 


সেবনের পর আর যন্ত্র দেখা দেয় নাই। পশ্চাদ্দেশের শিরঃপীড়ার জেলসিমি- 
য়াম একটি অতি উৎকৃষ্ট উধধ জানিবে। 


২। ভনৈক ভাটিয়া ভদ্রলোক তাহার কন্য।র হঠাৎ বুকে যন্ত্রণা হইতেছে 
বলিয়া আমাকে ভাকিয়৷ লইয়া গেলেন 1 বালিকাটির বয়ন প্রায় ১৬1১৭ হইবে 
অধিক স্থুল নয়) দোহার, অত্যন্ত হৃদ স্পন্দন হইতেছে এবং এক একবার যষ্রণায় 
চীৎকার করিয়া উঠিতেছে এবং সমুদয় শরীর ভীষণ কাপিতেছে এমনকি চাপিয়া 
ধরিয়া রাখিতে হইতেছে । যখনই দরজ। খুলিয়া রোগীর ঘরে প্রবেশ করি 
তখনই বালিকার ভ্রাত। ভৃত্যকে তৎক্ষণাৎ দরজ! লাগাইয়া দিতে বলিলেন। 
বুকে অত্যন্ত প্নাযুশূল হস্ত্রণ হইতেছে দেখিয়া, তাহাকে, আমি সর্ব প্রথমেই 
ক্যাকটাস ৩৩ দি এই প্রকার যন্ত্র! হইবার কারণ অনুসন্ধান করিতে লাগিলাম। 
জানিতে পারিলাম যে, সেব দিন স্লানাগারে প্রবেশ করিয়া হঠাৎ ভয় পাইয়াছে 
এবং "মধ্যে মধ্যে আমাকে ধরিতে আসিতেছে, মারিতে আসিতেছে, দরজা সকল 
সময় বদ্ধ করিয়া রাখ” ইত্যাদি বলিতেছে। ক্যাক্টাস ১০1১৫ মিনিট অন্তর 
অস্তর দেএয়াতে কিছুটা! যন্ত্রণ| উপশম হইল বটে, কিন্তু যখন জানিতে পারিলাম 
বালিকাটি অত্যন্ত স্নায়বিক প্রকৃতির আমি ক্যাক্টাসে আর বিশ্বাস রাখিতে না 
পারিয়া জেলনিমিয়াম দিয়া চলিয়া আসিলাম । যেরূপ ভাবে বালিকাটি কাপিতে 
ছিল তাহাতে জেলসিমিয়ামই তাহার প্রকৃত উষধ বলির যনে হইল। ইহ! 
ব্যতীত আরও ধারণ। হইল ভয় পাইয়াই বালিকাটির এইরূপ হইম্াছে, এই 
সমুদয় লক্ষণে আর কোন ওষধ মনে আপিল না, তৎপর দিন সংবাদ পাইলাম 
'রোগীর বক্ষঃশৃ উপশম হইয়াছে বটে, কিন্তু এখনও সেই ভয়ের কারণ ভাবিয়া 
ভাবিয়া কাপিয়। উটিতেছে। সেই উবধই পূর্বববৎ খাইতে বলিয়। দিলাম এবং 
ত্বাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 


৩। শিশুর বয়স মাত্র তিন বংসর। প্রায়ই শীত হুইয়! অর হয় এরং কুইনাইন 
স্বারা বন্ধ কর! হইত। শীত প্রত্যহ ৪1৫টার সময় আলিত, শীত অধিক হইত 
না, নল্প অগ্ন হইত, ঘণ্ট। খানিক থাক্কিত এবং সামান্ত পিপাসাও হইত। উত্তাপ 
“অত্যন্ত প্রবল হইত এবং পরছিন অপরাহ্ন পর্ধ্স্ত থাকিত। জলপিপান। অধিক 
হইত না এবং ঘর্দও অধিক প্রকাশ পাইত ন।। জর সকল সময়ই অল্লাধিক 
লাগিয়! থাকিত, সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হইত ন1। শিশু সর্বদা যেন ঘুমাইতেছে তত্র 


৪৪০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা ৷ 


যুক্ত এবং প্রত্যেক বর জর আসিবার কালীন অসারে ফোট। ফোঁটা প্রত্রাব 
আরম্ত হইত। শিশুর মাতা এতদ লক্ষণ দেখিয়া! বলিতে পারিতেন যে জর 
এক্ষণেই আসিবে কারণ অসাড়ে মুত্র নির্গতের সঙ্গে সঙ্গে জর প্রকাশ পাইত। 
জেলসিমিয়াম ৩ প্রয়োগ করায় অতি অল্প সময়েই শিশুটি আরোগ্য লাভ করে । 
জর আসিবার কালীন অসাড়ে যুত্র জেলসিমিময়ামের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। 


স্পশিপিস 


ব্রাইওনিয়। (8: ০7০19) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম ব্রাইওনিয়া এলবা-ইহা! হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা 
ভাগ্ডারের একটি অতি প্রাচীন এবং বিশেষ পরীক্ষিত ওষধ। কিন্তু ভৈষজ্য 
তত্বে তিন প্রকার জাতীয় ব্রাইওনিয়ার নাম উল্লেখ দেখ! ধায়। ডাক্তার এলেন 
ইহাদের কার্যের বিশেষ কোন পার্থক্য না পাওয়ায় এবং একই গুণ সম্পন্ন 
বলিয়। তাহার গ্রন্থের একই স্থানে এই তিন শ্রেণীর ব্রাইওনিয়ার গুণ লিপিবদ্ধ 
করিগ়াছেন। ক্রাইওনিয়া ইংলণ্ডে অনেক প্রচুর পরিমাণে জন্মে ইহার মুল 


হইতেই মূল অরিষ্ট ওধ প্রস্তত হয়। 


সম্ধপ্রতান লক্ষণ 


১। যন্ত্রণা সথচীভেদবৎ এবং ছি'ড়িয় ফেলার ন্তায়। রাত্রিতে, 
সঞ্চালনে, শ্বাস প্রশ্বাসে, উচ্চস্বরে কথোপকথনে এবং কাশ দিতে 
বক্ষ-স্থলে যন্ত্রণা বোধ করে কিন্তু স্থির ভাবে থাকিলে এবং যন্ত্রণা 
যুক্ত পার্থে শয়নে উপশম হয় (স্থচি ভেদবং যন্ত্রণা স্থির ভাবে 
থাকিলে এবং যন্ত্রণা যুক্ত পার্থ শয়নে বৃদ্ধি__কেলিকার্ব্ব ) 


২। সমুদয় উপসর্গই স্ধালনে বৃদ্ধি এবং সম্পূর্ণ স্থির 
ভাবে থাকিণে (মানসিক অথবা শারীরিক ) উপশম। (৪8৪- 


ব্রাইওনিয়া। ৪৪১ 





18580101200, 2105 00001020800 :00119310010017)5 19119 
10000 80901069 686 0101)97 10097068] 0: 101055108] ). 


৩। শরীরের সমুদয় শ্লৈম্মিক বিশ্লি সমূহের অত্যন্ত শুক্ধতা 
(800939159 07511999 01 0000008 1091171)7:87)99 0 9106119 
১০০5)। ওষ্ঠছয়, জিহ্বা, মল এবং কাশি সমুদয় শুদ্ধ, ও 
মূত্র অল্প। 

৪। অত্যন্ত জলের পিপাসা। অনেকক্ষণ পর অধিক 
পরিমাণ জল পান করে (111005 18:59 0091610195 ৪৮ 102৪ 
106975819 ), 

৫1 কোষ্ঠ কাঠিন্ত--মল শুফ, কঠিন, বৃহদাকার। 

৬। স্তন শক্ত প্রস্তরবৎ, ভারী, উষ্ণ এবং যন্ত্রণা যুক্ত। 

৭। অন্ুকল্প রজঃ মাসিক খতু আবের পরিরপ্ে নাসিকা! 


ইইতে রক্ত আাব হয়, এতদ্যতীত গয়ের এবং কাশির সহিতও 
রক্ত উঠে। 


সান্বাল্রণ লক্ষণ। 


১। রোগী খিটখিটে এবং শক্ত কঠিন পেশী যুক্ত ও শীর্ণ । 

২। ক্রোধ, দুঃখ, ক্ষোভ ইত্যাদি হেতু রোগের উৎপন্ন । 

৩। রোগী সর্বদা স্থির ভাবে শুইয়া থাকিতে চাহে। শিশু ক্রোড়ে 
উঠিতে কিন্বা কাহারও স্পর্শ পছন্দ করে না। 
2181 সর্বদা! আপনার কাজ কশ্ম ও ব্যবসার বিষয় প্রলাপ বকে এবং 
বাড়ী যাইব যাইব করে। 
&। শিরঃপীড়া__কপালে অধিক হয়, মনে হয় যেন কপাল বিদীর্ণ হইয়া 
যাইবে। মস্তক অবনত করিলে, কাশিলে এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। 


৬1 কাশি শু এবং কাশিলে বকে সুচী ভেদবৎ যন্ত্রণা হয় রোগী বক্ষ:স্থল 
হত বারা চাপিয়া ধরে। 
১৩ 


৪৪২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক1 । 


৭। পাকস্থলীতে প্রস্তরবৎ কঠিন চাপ লাগিয়৷ থাকে এইক্প বোধ, 
উদগারে উপশম হয়। . 


৮। গ্রীষ্মকালে উত্তপ্ত হইয়া শীতল পানীয় এবং ফল ইত্যাদি খাইয়া 
উদরাময়। 


ফিজিওলজিক্যাতন কাম্য এবং পল্লিচ্স্্র- ত্রাইওনিয়ার 
কাধ্য শ্লৈম্মিক ঝিল্ির প্রতি (8৪6:05৪ 2082))789) সর্বাপেক্ষা অধিক প্রকাশ 
পায়। শরীরের যে কোন স্থানের শ্শলৈম্সিক বিন্লির প্রদাহ হউক ব্রাইওনিয়ার 
বিষয় সর্ব প্রথম চিন্তা করা উচিৎ। গ্নৈশ্মিক ঝিল্লির প্রদ্দাহে রসোৎপাদন 
(68100) আরম হইলে ব্রাইওনিয়াকে এবম্প্রকার প্রদাহের অতি উচ্চ গুঁধধ 
জানিবে। রস সঞ্চয়ের পূর্বে একোনাইট, বেলেডোনা, ফেরাম্ফস্‌ ইত্যাদি 
উধধ সাধারণতঃ প্রয়োগ হইয়া থাকে। শ্লৈশ্মিক বিল্ির প্রতি ব্রাইওনিয়ার 
এই প্রকার কাধা বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। রসোৎ্পাদন (6208107) আরম 
হইলেই ব্রাইওনিয়ার সুচী ভেদবৎ (861601)128) যন্ত্রণা সঙ্গে সঙ্গে আপন! 
হইতেই আসিয়া উপস্থিত হয়। সুচী ভেদবৎ যগ্ত্রণাও ব্রাইওনিয়ার একটি 
বিশেষ বিশেষত্ব। অঙ্গ প্রত্যঙ্গের সঞ্চালনে, শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে, উচ্চম্বরে 
কথোপকথনে ব্রাইওনিয়ার যাবতীয় যন্ত্রণা এবং উপসর্গ বৃদ্ধি হয়। (নড়া 
চড়ার উপশম-_রাসটক্স )। আমরা ব্রাইওনিয়ার প্রধানতঃ ৪টি বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণের প্রকাশ দেখিতে পাই । 

প্রথমতঃ শ্লৈম্সিক ঝিলির (৪9:০5৪ 1£2820£206 ) প্রদাহ, দ্বিতীয়তঃ 
স্থটীভেদবৎ যন্ত্রণা, তৃতীয়তঃ নড়াচড়ায় বৃদ্ধি এবং চতুর্থতঃ চাপে উপশম । 


গ্লেম্মিক বিল্লিতে ব্রাইওনিয়ার এত অধিক গভীর কার্য আছে বলিয়াই 





চ71997168, 17998101615, চ61600168 ইত্যাদি রোগে ইহা সচরাচর এত 
অধিক রূপ ব্যবহার হয়। 


শরীর সঞ্চালনে, দীর্ঘ শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে উচ্চস্বরে কথোপকথনে যস্তণার 








বুদ্ধি ব্রাইওনিয়ার যত অধিক প্রকাশ থাকে, অন্ত কোন ওধধেই এইরূপ দেখ! 











যায় না। সেই হেতুই ত্রাইওনিয়ার রোগী যন্ত্রণাকালীন স্থির নিম্তন্ধ ভাবে এক 
অবস্থায় যন্ত্রণার দিকে চাপ দিয়া শয়ন করিয়া থাকে। 
ত্রাইওনিয়ার স্তায় স্চীভেদবৎ যন্ত্রণা ক্যালিকার্কেও দেখা যায় কিন্ত ক্যালি- 


ব্রাইওনিয়। | ৪৪৩ 


কার্ধের বেদনা রোগী নড়াচড়া করুক আর নাই করুক আপন হইতেই হইতে 
থাকে এবং ক্যালিকার্কের য্্রণ! রাত্রির শেষ ভাগে ৩৪টার সময় এবং চাপে 
অধিক বৃদ্ধি হয় ( বেলেডোনা )। যন্ত্রণার সম্বন্ধে এপিসকেও অনেকে ইহাদের 
নিকট সাদৃশ্ঠ গধধ বলেন কিন্তু এপিসের যন্ত্রণা হুলবৃন্ধবৎ (৪6108176 10810), 


সর্বদা ইহা ম্মরণ রাখা কর্তব্য ধে এই তিনটি ষধ--ব্রাইওনিয়া, 
ক্যালিকার্ব এবং এপিস শ্লৈম্মিক আধারের (৪8:০০৪ ৫%5169) রস সঞ্চয় শোষ- 


ণের অতি বৃহৎ উধধ। রসোৎ্পাদনের সঙ্গে সঙ্গে অনেক স্ময় প্রবল জরও 
প্রকাশ পায়। এইক্প স্থলে অনেকে জ্বরের জন্য একোনাইট এবং রসোৎপাদনের 
(3£85102) জন্ত ব্রাইওনিয়। ব্যবস্থা দেন__কিন্ত এই প্রকার ওষধ প্রয়োগের 
কোন যুক্তি দেখ! যায় না। রসোৎপাদন আরম্ভ হইলেই জানিতে হইবে যে 





একোনাইটের কার্ধ্যের ইহা বহিভূতত হইয়াছে, কাজে কাজেই এইরূপস্থলে 


একোনাইট প্রয়োগ কর কোন প্রকারেই বিধি সঙ্গত নহে। গ্নৈম্মিক বিল্ির 








প্রদাহে (56:08৪ 17080756101) ব্রাই নিয়া কত বড় মূল্যবান ওধধ সেই 
সম্বস্ধে ডাক্তার টিক্কদ (1)7. [1005) কি বলিয়াছেন তাহা উদ্ধত করিলাম-_ 
[1020 00 81009]] 10010019970? 09,595 চ1)101) ] 11956 
08761৮]] 20880590. 0০10) 606 1906 002099 09৮ 19 
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097৮6101090 $০0 6১8 86999 188 819601%00. 430৮ ঘ1)0]0, 
97. 0)9 00190 10800. 019 1008170080101) 1190. 805810090 
০ 19 96589 01 88:009 9008100১609]. 17) ৪11 08889 
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887:009 67081010 চচ10101) 1780 ৪17690 61:62, 71909, 
অর্থাৎ যতক্ষণ জর অত্যন্ত প্রবল থাকে এবং গ্লৈশ্মিক ঝিলিতে রসোৎ্পাদন' 
আরম্ভ হয় নাই ততক্ষণই একোনাইট এবং বেলেডোন1 কাধ্যকারী হইতে 
পারে কিন্তু যেমনই জর হাস হইয়া আসিতে লাগিল এবং শ্লৈম্মিক 
রসোৎপাদন আরম্ভ হইতে লাগিল এইরূপ অবস্থায় একোনাইট এব 
বেলেডোনার কার্য রহিত হইয়। যায় কিন্তু ব্রাইওনিয়ার এমত অবস্থায় সম্পূর্ণ 
কার্ধ্য প্রকাশ পায় । একোনাইট প্রয়োগ হইলেও হইতে পারে যতক্ষণ, 
রসোৎপাদন (8:086107) [15866 থাকে কিন্তু 88:99৪ হইলে ব্রাইওনিয়াকে. 
এবং পঁজবৎ (09:01606) হইলে হেপার সালফারকে স্মরণ করিবে। 
ভ্রাইগুনিস্ত্রা ল্লোলী এব মানসিক লক্ষণ- ত্রাইওনিয়া 
রোগী খিট খিটে রাগী অল্পতেই বিরক্ত হয়। কৃষ্ণবর্ণ চক্ষু এবং চেহার! 
শক্ত কঠিন পেশী যুক্ত; লগ্ছা শীর্ণ এতদ্বাতীত বাত ধাতু গ্রস্থ। 77০771% 
[05618068519 17165019 10011090060 99 ₹910600606 500 508, 
1501 10817 0510 90101016210], টিগোট। 17008090187 1916 01 8160061 





[)9০7)16, 
*  হ্বমত্ডিহ্ক হিতিল প্রালীহ-(7080108185)--মন্তিক্কের বিস্লির প্রদদাহে 
ব্রাইওনিয়াকে অনেকে অতি উচ্চস্থান দিয়া থাকেন কিন্তু বেলেডোনাই 


হইতেছে ইহার নিত্য গ্রচলিত উধধ-__যদিও কোন কোন স্থলে বেলেডোনার 
পর ব্রাইওনিয়ার ব্যবহার দেখা যায় কিন্তু তাহা অত্যন্ত বিরল। 
যে স্থলে মন্তিষ্ক কোষে (দ৪06:1৫19) কিন্বা! ঝিল্লির নিয়ে রসোৎপাদন আরম্ত 


হয়--বেলেডোনা সেস্থলে কিছুই কাধ্য করিতে পারে না। এমত অবস্থায় 
সালফার, এপিস এবং ব্রাইওনিয়া অবস্থা! বিশেষে প্রয়োগ হইয়া থাকে । স্কার্পে- 








ব্রাইওনিয়া। ৪৪৫ 


'টিলা কিনব! হাম অবরুদ্ধ হইয়া! মন্টিফ ঝিলিপ্রদাহ উপস্থিত হইলে ব্রাইওনিয়াই 
তাহাতে অনেক সময় নির্বাচিত হয়--শিশুর মুখমণ্ডল এরূপ অবস্থায় লাল ন৷ 
হুইয়] বরং ফ্যাকাসে পাংশুটে বর্ণ হয় অথবা পর্ধ্যায়ক্রমে (81690855515) কালে! 
এবং ফ্যাকাসে হয়। জিহ্বাও সাদ লেপাবৃত থাকে । শিশু থাক্ষিয়া থাকিয় 
হঠাৎ যন্ত্রণায় চিৎকার করিয়া! ওঠে, যন্ত্রণা তীক্ষ কর্তনবৎ এবং সঞ্চাচনে বৃদ্ধি 
হয়। যন্ত্রণা হেতু শিশু চক্ষু সন্কুচিত ও প্রসারিত করিতে থাকে । কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত পেটফাাপা ইত্যাদি এবং অবসাদ আচ্ছন্ন অর্থাৎ তত্দ্রাভাব বর্ধমান 
থাকে। ঘুমস্ম অবস্থা হইতে জাগাইয়া যদি জল পান করিতে দেওয়া হয় শিশু 
বেলেভোনার ন্যায় তৃষ্ণায় গ্রান আকড়াইয় ধরিয়] সমুদয় জল তৃপ্তির সহিত পান 
করিয়া ফেলে--। জলতৃষ্ণা খুব অধিক কিন্তু অনেকক্ষণ পর পর খায় এবং এক 





সঙ্গে অধিক জল পান করে। ব্রাইওনিয়াম্ এই প্রক।র জল পান একটি বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণ। 

বেলেতডোনা-মন্তিফ বিলি প্রদাহের যে ইহা একটি সর্বপ্রধান ওষধ 
তাহার কোন সন্দেহ নাই কিন্তু ব্রাইওনিয়ার সহিত ইহার অত্যন্ত পার্থক্য 
রহিয়াছে । উভয় রোগীকে দেখিলেই চিনিতে কোন কষ্ট হওয়া উচিত নয়। 
বেলেডনায় মুখমণ্ডল, চক্ষুদ্বয় ঘোর লালবর্ণ হয়, ব্রাইওনিয়ায় ফ্যাকাসে হয়। 





বেলেডনায় শিশু মাথা চালিতে থাকে, বালিসে মস্তক একবার এদিক একবার 


ওদিক করিতে থাকে । ব্রাইওনিয়ার শিশু নিস্তব্ধ স্থির হইয়া পড়িয়া থাকে। 





জ্ন্ছ্ি--কাচা সর্দিতে ব্রাইওনিয়ার প্রয়োগ অধিক দেখা|যায় না। যতক্ষণ 
পথ্যস্ত সর্দি নানিকাতেই আবদ্ধ থাকে একোনাইট এবং এতদ শ্রেণীর বধের 
আশ্রয় লওয়া উচিং কিন্তু সর্দি নাসিকা হইতে নিয়দেশ অর্থাৎ বক্ষ:স্থল পৌছিলে 
যাহাকে 0010 1) 609 01886 18 %/1)86 ৪ 11882] 0880) 1088 200 
৫০) 656 8120988829৪ বল! হয__তাহার ক্রাইওনিয়াই হইতেছে উপযুক্ত 
ওষধ। ব্রাইওনিয়ার সর্দি জলবত্তরল হয় না বরং কিঞ্চিৎ ঘন সাদা কিনব 
গীত বর্ণযূক্ত হয় সঙ্গে সঙ্গে কাশি, কপালে ব্যথা, কোষ্ঠ কাঠিন্ত এবং বুকে যন্ত্রণা 











থাকে সপ্দি অবরুদ্ধ হইয়া মত্তকের যন্ত্রণা হইলেও ব্রাইওনিয়। প্রপ্নোগে বেশ 
ফল পাওয়া যায়। এই বিষয়ে ল্যাকেলিসের ব্যবহারও দেখ যায় কিন্তু ল্যাকেসিসে 
মত্তক সধালনে যন্ত্রনায় বৃদ্ধি হয় না। অভিজ্ঞতায় দেখিয়াছি এইরূপ অবস্থায় 


৪৪৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা ৷ 


নাক্স ভমিক! ও উত্তম কার্য করে। নাক্সর্ভমিক। প্রয়োগ কালীন পরিপাক 
ক্রিয়া এবং কোষ্ট কাঠিন্তের লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তৃব্য। 
লিতিন--(219018))--পুরিসির (2186280) অ্রাইওনিয়া যে একটি 
উপযুক্ত উষধ হইবে তাহার কোন সন্দেহ নাই। যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত জর অত্যন্ত 
প্রবল থাকে এবং রসোৎপাদদন আরম্ভ হয় নাই ততক্ষণই একোনাইটের 
উপর নির্ভর করা যাইতে পারে। ব্রাইওনিয়ার অবস্থা সর্বদা একোনাইটের 
পর উপস্থিত হয়। জরের প্রবলতা হাস হইয়ু আসিতে আরম্ভ হইলেই এবং 





সঙ্গে সঙ্গে রসোৎপাদন সঞ্চার হৃইয়। বক্ষঃস্থূলে ঘর্ষণ শব্দ (609610970 508100) শ্রুত 








হইলেই ব্রাইওনিয়াকে তাহার উতকৃষ্ট উষধ মনে করিতে হইবে-_-রোগী স্থির 








হইয়া আক্রান্ত পার্খে চাপ দিয়া শয়ন করিয়া থাকে । একোনাইট রোগী 
ব্রাইওনিয়া রোগীর সম্পূর্ণ বিপরীত, একোনাইট রোগী অস্থির এবং উদ্বিগ্ন 


প্রকৃতির, ব্রাইওনিয়া রোগী স্থির এবং উদ্দিপ্রশৃন্ত । 
ন্মিউম্মোনিনিন্1। (08010718)--নিউমোনিয়ার ব্রাইওনিয়া একটি 


চির প্রসিদ্ধ উধধ। কিন্তু ইহার কাধ্যকরী ক্ষমতা তরুণ ৫:০৮1১০৪ 
নিউমোনিয়াতেই অধিক প্রকাশ হয়। যেমন প্রুরিসিতে রসোৎ্পাদন 
সঞ্চার হইলেই ত্রাইওনিয়। নির্ববাচিত হইয়৷ থাকে তদ্রপ নিউমোনিয়াতেও 
0:০01098 17য9086107 আরম্ভ হইলেই ব্রাইওনিয়া প্রয়োগ হইয়৷ থাকে_| 
নিউমোনিয়ায় ব্রাইওনিয়া যখন ব্যবহার হয় তাহার সহত প্রাযই 
1199:169 এর লক্ষণ বর্তমান থাকা সম্ভবনা-_-কাজে কাজেই .ব্রাইওনিয় 
প্ররোনিউমোনিয়ার একটি অতি উপযুক্ত ধধ হইবে তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। ব্রাইওনিয়া সম্থন্ধে ইহ। .সর্বদা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে (65088102) 
রসোৎপাদক ন। থাকিলে ইহ1 কখন ব্যবহার হয না। 


ব্রাইওনিয়ায় এক বিশেষ এবং সার্বজনীন লক্ষণ প্রকাশ থাকে তাহা 
হইতেছে শুদ্ধতা (৫757688)। এই শুফতা ব্রাইওনিয়ায় সরজত্রই অল্প বিস্তর 
গ্রকাশ থাক! উচিত। ফুসফুসে এবং বায়ুনলীতেও ([.00%9 800 73070181) 
বিস্তারিত হয় কাজে কাজেই ব্রাইওনিয়ায় যে কাশি উৎপন্ন হয় তাহা! সচরাচর 
শু । কাপির অন্থপাতে গয়ের কিছুই উঠে না, যাহা উঠে তাহা ঈষৎ হলদে 
অথবা রক্তের রেখাযুক্ত | কাশিলে, দীর্ঘ শ্বাসগ্রশ্বাস লইলে, উচৈঃস্বরে কথা 


ব্রাইওনিয়া। ৪৪৭ 


বলিলে বক্ষ-স্থলে আঘাত লাগে। (তরল কাশি আঘাত লাগে-_নেটাম সাল্ফ) 





শুকত! হেতু মুত্র স্বল্প ও রক্বর্ণ হয়। রোগী বুককাস্থি (56820810) প্রদেশের উপর 
চাপ চাপ বোধ করে এবং বক্ষঃস্থলের বামদিকে যন্ত্রণা অধিক হয়। নাড়ীর 
গতি ভরাটে, শক্ত এবং দ্রুত। জিহ্বা শু শ্বেত লেপাবৃত। মল কঠিন এবং 
কোষ্ঠকাঠিন্য এবং অধিক জলপানে আকাঙ্ষ! এতদ লক্ষণ সমূহ বর্তমান কাকে । 
ডাক্তার বেয়ার বলেন--810179018 1৪ 08760018110 100108090 ৪666: 66 
16561 1058 92680. ৪00. 1)ন 200 107861 & 01010901 11392000796] 
09081506875 আা1)81958 (1) 1002] 10:00883 1198 78801380163 00001919- 
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জ্বর, অস্থিরতা, উত্তেজন! যখন হাস হইয়া! আইসে অর্থাৎ যখন 
প্রদাহের লক্ষণ সমূহ ঘুচিয়া যায় রোগী নিস্তেজ দুর্বল স্থির হইয়া 
পড়িয়। থাকে, গাত্র ত্বকে কিঞ্িং ঘর্মের ভাব প্রকাশ পায়, জিহবা! 
শ্বেত লেপাবৃত হয়-_-এইরূপ অবস্থায় ব্রাইওনিয়৷ উত্তম কার্ধ্য 
করে। কোষ্ঠকাঠিন্ের পরিবর্তে উদরাময় থাকিলে ব্রাইওনিয়া 
কখনই নির্বাচিত হয় ন। ইহ সর্ববদা স্মরণ রাখিবে ! 


এন্টিহমউা্উ-_ইহার কার্য 0865:99] চ88503008তে অর্থাৎ ষে 
স্থলে শ্লেম্সার সমাবেশ অত্যন্ত অধিক থাকে-_তাহাতে উত্তম কাধ্য করে। ইহার 
অত তারও ওরা 


অবস্থা ত্রাইওনিয়ার পর উপস্থিত হয়। রেষ্ডা যখন ক্রোক্কাইটিস হইতে ক্রমশ: 


৪৪৮ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক]। 


নিয়ে বিস্তারিত হইতে থাকে-_-বখন দক্ষিণ পার্থ প্রথম আক্রান্ত হয় তখন 
এট্টিমটার্ট ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া ষায় কিন্তু এন্টামটা্কে চিনিতে হইলে 
্লেম্মার প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য-_ইহাতে শ্লেম্মার সমাবেশ এত অধিক হয় যে, 
বুকের শ্লেম্ার ঘডঘড়ানি দূর হইতে পর্যন্ত শুন যায়। ইহাতেও বক্ষঃস্থলে 


স্থচীভেদবৎ যন্ত্রণা, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, গ্রবল জর ইত্যাদি ব্রাইওনিয়ার সমুদয় 
লক্ষণই প্রকাশ থাকে কিন্তু ব্রাইওনিয়াতে শুষ্কতা অধিক থাকে আর এটিম- 





টার্টে শ্রেম্মার সমাবেশ অতান্ত অধিক থাকে । 


পাশ বেদ্‌না-( 01981005718 )-ল্যাননাস ক্কিউলাস 
হবালবোসাস্ন- ইহাতেও ব্রাইওনিয়ার ন্যায় বক্ষঃস্থলে হুচীভেদবৎ যস্তণ। 
যথেষ্ট রহিয়াছে কিন্তু ইহার বিশেষ কার্ধা হইতেছে পঞ্ররাস্থির মধ্যস্থ প্রদেশের 
যন্ত্রণায় অর্থাৎ 10687008685] 11099102819, এর ইহা একটি অতি উৎকষট 
উষধ। শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে, চাপে এবং সঞ্চালনে যন্ত্রণা অধিক বৃদ্ধি পায়। 
ইহাতে শ্বাস প্রশ্বাসের অত্যন্ত কষ্ট থাকে। রি 

আনিকা বক্ষস্থলের টাটানি যন্ত্রণা অধিক হইলে এবং রোগের 
ইহাই যদি প্রধান লক্ষণ হয় আণিক! ব্যবহারে আশু উপশম হয়। 


লাস ল্লযাডিক্ক্যান্মস্--পার্খদেশ হইতে ভিতরে ভিতরে যন্ত্রণা স্বদ্ধে 
বিস্তারিত হয় (9১০০6 1060 606 81১09108:) | 


স্বেন্নেগা--থরথলে পেশীযুক্ত'স্কুলক।য় এবং বৃদ্ধলোকদিগের প্রতি উত্তম 
কাধ্য করে। বক্ষঃস্থলের চারিপার্থ্ে স্থচীভেদবৎ এবং টাটানি যন্ত্রণা হয়, মনে 
হয় যেন চাপিয়। ধরিয়া! রহিয়াছে (58709861070. ০? 61810605888) সঙ্গে সঙ্গে 
হ্বরভঙ্গ বর্তমান থাকে এবং গলদেশ এত অধিক শুষ্ক ও স্পপার্িকয হয় যে 
রোগী কথা কহিতে আঘাত অশ্নভব করে। 

ল্িউমেন্স-বাম ফুনফুসে হছুলবিদ্ধাবৎ অথব1 হুচীভেদবৎ যন্ত্রণা! হয়। 
ক্ষয়কাশের (চ681518) প্রারস্ভ অবস্থায় ইহ! অনেক সময় প্রয়োগ হয়। পার্থ 
পরিবর্তন করিতে বাম পার্থে বেদন। বোধ করে। 


এসলেসপিক্সাস ডিউবাল্লোসা-_বাম বক্ষঃস্থলের নিম্নাংশে অত্যন্ত 
. সুচীভেদবৎ যন্ত্রণা হয় এবং তাহা ভিড়রে পৃষ্টদেশে বিস্তারিত হয়। 


ব্রাইওনিয়া ৪৪৯ 


ক্েলিিকাার্খ্ব-_বক্ষঃস্থলে স্থচীভেদবৎ যন্ত্রণা সঞ্চালনে কিন্বা! স্থিরতায় 
অর্থাৎ সর্বাবস্থাতেই এবং বিশেষতঃ শেষরাত্রি ২৩ টার সময় অধিক বৃদ্ধি হয়। 


নিন্সিনিক্রিশগা ক্সায়বিক স্ত্রীলোকে এই গুঁষধটি অধিক কার্য করে 
বক্ষঃস্থলের দক্ষিণ পার্খে অধিক যন্ত্রণ। হয়। 


ক্াম্পি এব ভ্রোক্াইভিতন- শুক কাশির ত্রাইওনিয়। যে একটি 
উৎকৃষ্ট উষধ তাহার কোন সন্দেহ নাই, শুষ্ক কাশি এবং তৎসহ কোষ্ঠকাঠিন্য 
'শুনিলে অধিকাংশ চিকিৎসকই ব্রাইওনিয়া প্রয়োগ করিতে উৎস্থৃক হইবেন ইহা 
বলাই বাহুল্য । কাশি শুষ্ক এবং কঠিন, প্রত্যেক বার কাশিতে মস্তকের সম্মুখ 
ভাগে অর্থাৎ কপালে অত্যন্ত আঘাত লাগে। মনে হয় যেন কপাল ফাটিয়া 
যাইবে । রোগী কাশিবার সময় মন্তক হাত দিয়া চাপিয়া ধরে। কাশিতে 
গয়ের বিশেষ কিছুই উঠে না, যাহা উঠে তাহা অতি সামান্য, চটচটে কিন্বা 
রক্কের রেখাযুক্ত । আহারের পর প্রাতঃকালে এবং মন্তক সঞ্চালনে অধিক 
বৃদ্ধি হয়। আহারের পর কাশি উপস্থিত হইলে তূক্তদ্রব্য সমূদয় বমন হইয়া 
উঠিয়া যায় এবং কাশিকানীন বক্ষঃস্থলের পার্খে স্থচীভেদবৎ যন্ত্রণা বোধ হয় 
এবং তদহেতুই রোগী বুক ও মন্তকহস্ত হ্বারা চাপিয়! ধরিয়া থাকে | ( ইউপেটো- 
রিয়াম পাফণ এবং নেট্রাম সালক, কিন্তু (নট্রাম সালফে তরল কাশি এবং 
কাশিলে বুকে আঘাত লাগে ) অনেক সময় কাশিতে শ্বাসকষ্ট পর্য্যস্ত উপস্থিত 
হয় এবং মনে হয় কাশি যেন পাকস্থলী হইতে উত্থিত হইতেছে। 


আমার মনে হয় শুক কাশিতে অন্য ওঁধধের বিশেষ কোন পরিজ্ঞাপক লক্ষণ 
প্রকাশ না পাইলে ধৈর্ধ/সহকারে ব্রাইওনিয়! ব্যবহার করিজে অধিকাংশ স্থলেই 
আশান্থরূপ ফল পাওয়া যায়। সকল চিকিৎসকই ব্রাইওনিয়াকে এই বিষয়ে উচ্চ 
স্থান দিয়াছেন। ( [0 000:0010 ০0061 13101) 1১9002)68 ৪1 চ101906 
1৪6 60৪ 19986 6301686100০ 609 10088, ৪৪ 5680108, 01) 1৪ 
০:৪6 000:08008 800. 85901065০00. চ71)101) 19 80001018016 1১ ত৩ঃ 
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৪৫5 ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


আ)018 170181068 602969:7 3৮0 01015 1৮620 102 ৪0005 18766 ০£ 
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0:09888 0£1)007181)10087006 110 8001) &. 20810061) 6208৮ 609 00861906 
চ1)0 7.৪ £07108117 00168 61089918660, 110160. 01) 9691) ৪00 
81008669 170010780--( 1977 998707 ) ডাক্তার ফ্রোন ব্রাইওনিয়াকে কত 
উচ্চস্থান প্রদান করিয়াছেন তাহার অভিজ্ঞতা উপরে উদ্ধৃত করিয়া দিলাম। 
তিনি বলিয়াছেন যাহাদিগের ফুসফুস নিউমোনিয়ার পূর্বে আক্রান্ত হইয়াছে 
এবং যাহাদিগের পুনঃ পুনঃ কাশির সহিত রক্ত প্রকাশ পাইয়াছে তাহাদিগের 
এবং যাহাদিগের পুরাতন কাশি ফুসফুসের কোন প্রকার সামান্ উত্তেজনা হেতু, 
যেমন কথোপকথনে, প্রাতে ও সন্ধ্যায় যদি অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় ব্রাইওনিয়া 
কিছুদিন ব্যবহার করিতে পারিলে উত্তম উপকার দর্শে। 

তত্র ব্রোক্কাইটিসে-_ত্রাইওনিয়াকে সকল গ্রস্থকারগণই অতি 
উচ্চ স্থান প্রদান করেন কিন্তু শিশুদিগেতে এমতাবস্থায় কতদূর কার্য করিতে 
সক্ষম হয় সে বিষয়ে সন্দেহ আছে। ডাক্তার জু:সট শিশুদিগের ব্রোঙ্কাইটিসে 
যদিও ইহার অত্যন্ত প্রশংসা করেন-_কিন্তু তিনি ব্রাইওনিয়ার সহিত ইপিকাক. 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতেন এবং ডাক্তার হিউজ ইপিকাককেই প্রাধান্য 
দেন। 


শুক্ক কাশি ব্রাইগুনিস্থাল্প সমগুপ উম্ম সমুহ-_ 
কল্টিকাসস্পকাশি শুষ্ক সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। শীতল 


জলপানে উপশম হয়। কাশীকালীন মূত্র নির্গত হইয়া পড়ে। 
ব্যানোক্সিলা- খুস্থুসে শুদ্ধ কাশি। রাত্রিতে এবং ঘুমস্ত অবস্থায় 
বৃদ্ধি হয়। শিশুদিগেতেই ইহা! অধিক প্রয়োগ হয়। শিশু অত্যন্ত খিটখিটে 
এবং রাগী । 
- কিনিনা-_শুফ আক্ষেপযুক্ত কাশি, ক্রিমিহেতু উৎপন্ন হয়। প্রন্নাব ঘোল। 








ছুদ্ধবৎ। ৃ 
হাইওলিন্সামাজ- শু কাশি। রাত্রিতে শয়ন করিলেই বৃদ্ধি হয়। 


উপবেশনে সম্পূর্ণ উপশম হয় অর্থাৎ বাঁলিসে মন্তক দিলেই কাশির বৃদ্ধি হয়। 
ন্রেলেডোন্না-কাশি শুদ্ধ। কাশিতে কাশিতে চক্ষু ও মুখমণ্র লাল 


ব্রাইওনিয়। ৪৫১ 


হইয়া উঠে। রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। কাশিতে কাশিতে শিশু নিদ্রা হইতে 


জাগিয়া ওঠে । 
ফনফল্াজন--শুক্ষ খুস্খুসে কাশি, গলা খুস্‌ খুস্‌ করিয়া কাশির উদ্রেক 
হয়। সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয়। রোগী লম্বা, শীর্ণ, শীতল স্থান, শীতল পানীয় 
অধিক পছন্দ করে। * 
ল্িউচ্মেক্স-_ভীষণ শুষ্ক খুনখুসে কাশি। গয়ের কিছুই উঠে না। 


রাত্রিতে অধিক কথোপকথনে, শীতল বায়ু সেবনে অধিক বৃদ্ধি হয়। 

জান্নু প্রদ্গাহ-_ব্রাইওনিয়ার ঠশ্নম্মিক বিল্লির প্রতি যথেষ্ট কাধ্য থাকা, 
বশতঃই জান্ুপ্রদাহের (9)70০0৮16৪ ) ইহা একটি উৎকই ওধধ বলিয়া 
সুনাম রহিয়াছে--আক্রাস্ত সন্ধিস্থবল অধিক ঘোর লাল হম না বরং 
ফ্যাকাসে লালবর্ণ হয় এবং স্ফীত হইয়া টাটাইয়া থাকে। মাস্ক ঝিল্লিকোষে 
(5579518] 5৪০ ) রসোৎপাদন হইয়া প্রদাহ হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ স্ুচী- 
ভেদবৎ যন্ত্রণা হইতে থাকে । রোগী পা নাড়িতেই পারে না। সামান্য 
সঞ্চালনেই যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়__আঘাত লাগিয়াই হউক কিম্বা বাতহেতুই হউক 
ব্রাইওনিয়া এইরূপ অবস্থায় সর্ববদ] ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। ইহার সঙ্গে 
জর, কোষ্ঠকাঠিন্ত ইত্যাদি ব্রাইওনিয়ার আর আর লক্ষণ বর্তমান থাকিতেও, 
পারে। 

এপ্পিঙ্-উক্ত বিষয়ে ইাকে ব্রাইওনিয়ার সমকক্ষ উষধ বলিলেই হয়. 
এবং বিশেষতঃ জানু প্রদেশের মাস্ক বিল্লিগ্রদাহে (87705161508 [0768- 
1০876) ইহ! অতি উত্তম কাধ্য করে। সন্ধিস্থলে রসোৎপাদন ( 820810) ) 
হইয়া ভীষণ কর্তন এবং হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হইতে থাকে । সন্ধিস্থল স্ফীত হইয়া 


এবন্প্রকার ফুলিয়া ওঠে যে, ভিতরে তরল কোন পদার্থের সমাবেশ হইয়াছে 


তাহ! বাহির হইতে দেখিলেই পরিষ্কার বুঝিতে পারা যায়--আক্রান্ত স্থান লাল 

হয় না বরং লাদ] ফ্যাকাশে বর্ণ হয়। সাইনোভাইটিসের অর্থাৎ জান্ুপ্রদ্ধাহের 
ব্রাইওনিয়া এবং এপিসই হইতেছে অতি উংকষ্ট উষধ, অধিকাংশ স্থলে এই 
ছুইটি ওধধ লক্ষণান্ুযায়ী প্রয়োগ করিলে রোগ আর অধিক অগ্রসর হইতে 
পারে না। তরুণ অবস্থায় আমি এই ছুইটি খধধ ব্যতীত তৃতীয় ওধধ 
ব্যবহার করি নাই এবং ইহাতে আশানুরূপ ফল পাইয়া থাকি। 


৪৫২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক1। 


শনালফান্ত-সাইনোভাইটিস চিকিৎসাকালীন এই ঁষধটিকে প্রায়ই 
স্মরণ করিতে হয়। এপিস, ব্রাইওনিয়া এবং ক্যালিকার্ব ইত্যাদি ওষধে 
রসোত্গ্রবেশ (6581০ ) যদি স্থগিত ন1 হয় কিম্বা! উক্ত ওধধ প্রয়োগে যদি 
রোগ সম্পূর্থ আরোগ্য না হয় তাহা হইলে এইরূপ অবস্থায় সালফার প্রয়োগ 
করিলে অতি মত্বর রোগ আরোগ্য হইয়া যায়। 





ব্বাতি-ব্রাইওনিয়ার শ্শৈম্মিক বিল্লির (98:098 771070878) প্রতি যে 
প্রকার গভীর কাধ্য আছে পেশীমণ্ডলের উপরও ইহার সেই প্রকার যথেষ্ট কার্ধ্য 
পরিলক্ষিত হয়। কাজে কাজেই পেশীর প্রদাহে অর্থাৎ পেশীর বাতের 
(700800187 70789101861800 ) ইহাকে উচ্চ স্থান দেওয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
প্রদাহ হইয়া অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় এমন কি আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া ওঠে, হস্তের 
স্পর্শ পর্যন্ত সহ করিতে পারে ন! কিন্তু আক্রান্ত স্থান অধিক লালবর্ণ হয় না। 
নড়াচড়া এবং অঙ্নপ্রত্যঙ্গের সঞ্চালনে যম্ত্রণা অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। রোগী স্থির 


নিন্তন্ধভাবে পড়িয়া থাকিতে চাহে । গাত্র-ত্বক শু উত্তপ্ত এবং অন গন্ধযুক্ত 








ঘণ্ম, সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠকাঠিন্য এবং জলতৃষ্কা ইত্যার্দি বর্তমান থাকে। 
ত্রাইওনিয়ায় অধিকাংশস্থলে স্বপ্ধদেশ, বক্ষস্থেল ইত্যাদি স্থানের অর্থাৎ বৃহৎ 
-বৃহত সন্ধিস্থল সমুহ আক্রান্ত হয়। পুরাতন সন্ধিবাতে ইহা কদাচিৎ ব্যবহার 
হয়। অন্ঠান্ত সন্ধিস্থ্ের বাতেও ব্রাইওনিয়। ব্যবহার হয়। জ্বর অত্যন্ত 
প্রবল হয় না এবং আক্রান্ত স্থানের যন্ত্রণা কিম্বা! স্ফীতি শরীরের স্থানে স্থানে 
'সরিয়া বেড়ীয় না। প্রায় একই স্থানে আবদ্ধ হইয়া থাকে। যন্ত্রণা অত্যন্ত 
ভীষণ হয়। আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত উষ্ণ হয় কিন্তু অধিক লালবর্ণ হয় না। 





নাড়ীর গতি ভরাটে এবং দ্রুত (19]] 5001800 ) জিহব! শুঞ্ধ এবং শ্বেত 





লেপাবৃত। মল কঠিন এবং ঝোষ্টকাঠিন্ত বর্তমান থাকে। 





াতে ব্রাইওনিস্রান্স সমগুণ উস স্মুহ-_ 


ল্লাস্মউ ব্চস্‌__সন্ধিস্থলের বাতের ইহা উপযুক্ত বধ তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। ঠাণ্ড স্তাৎসেতে স্থানে শয়ন করিয়। কিন্া জলে ভিলিয়া কিন্ত! উত্তপ্ত 
এবং ঘন্াক্ত শরীরে ঠাণ্ডা লাগিয়া বাত হইলেই রাসটকৃষ্‌ তাহাতে উত্তম কার্ধয 
করে ইহা ব্যতীত রাসটকৃম রোগী নড়াচড়ায় উপশম বোধ করে, ব্রাইওনিয়া 





ব্রাইওনিয়া। ৪৫৩ 


রোগীর নড়াচড়ায় সমুদয় পা এবং উপসর্গ বৃদ্ধি হুয়। রাসটন্সে পেশীর 
আবরণ (29:০8 09806, (106 ৪1188608০06 171050168, 681000108, 1108. 
19768 ইত্যাদি স্থান সমূহ) অধিক আক্রান্ত হয়। ব্রাইওনিয়ার ্লৈক্সিক 
বিল্লি এবং পেশী ( 1008৫018: 6৪৪0৪ ) অধিক আক্রান্ত হয়। 





লেডাম--পায়ের বৃ্ধাঙ্থুলির বাত কিন্বা গেটে বাতে (3086) ইহা 
অধিক কার্ধ্য করে। ইহাতে প্রাদাহিক স্থানে অধিক রসোৎপাদন (60810 ) 
এবং লাল হয় না বরং ভ্রমশঃ শক্ত হইয়া অস্থিগুলে (770৫0818) পরিণত হয় 
যন্ত্রণা রাত্রিতে এবং শধ্যার উষ্ণতায় অধিক বৃদ্ধি হয় কিন্তু শীতল জলে কিঞ্চিৎ 
উপশম হয়। উরু এবং স্বন্বদেপের উ্ক স্ীতিযুক্ত বাতে ব্রাইওনিয়া অপেক্ষা 
লেডাম বাবহারে শীঘ্র উপকার দর্শে। লেডাম সচরাচর নিম্নাঙ্গের বাতে অধিক 
ব্যবহার হয় এবং বাতের যন্ত্রণা নিম্ন হইতে উর্ধে ওঠে (ক্যালমিয়ার বিপরীত)। 


এক্ডডিস্বা স্পাইক্কেউী (8০895 9508৮) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি স্থল 
সমূহ ইহাতে অধিক আক্রান্ত হয়। ইহার বিশেষত্ব হইতেছে যে স্থির ভাবে 
থাকিলে অর্থাৎ অধিক নড়াচড়। না করিলে রোগী থাকে ভাল কিন্তু অধিক 
হাটাহাটি চলাফের! ইত্যাদি করিলে সন্ধিস্থলে যন্ত্রণা হয় এবং ফুলিয়া ওঠে। 


ভাইওল ওডোল্পেটী-দক্ষিণ হস্তের মনিবন্ধের বাতে ইহার 
কারা অধিক প্রকাশ পায় এবং ইহা ব্যবহারে আশু উপকার পাওয়া যায়। 
__কুলোফাইলা-_হত্তের অঙ্গুলির সন্ধি স্থলের বাতে বিশেষতঃ স্তর 
লোকদিগেতে ইহা অধিক কার্ধয করে। 

কলেচিকমম-_বাতের যনতরা ন্ধযাঘ অত্য্ত বৃদ্ধি হয়। আক্রান্ত সম্ধি্থ্ 
প্রদাহ হইয়া ফুলিয়া ওঠে এবং ঘোর লালবর্ণ হয়। চুর্বল লোকদিগের গ্রতি 
কলচিকম উত্তম কার্য করে ! পরিপাক ক্রিয়া প্রায়ই গোলযোগ থাকে, খাস 
অ্রব্যের গন্ধ নাদারন্ধে, প্রবেশ করিলে বমনের উদ্বেগ হয়। প্রশ্রাব স্বল্প, এবং 


অত্যন্ত লালবর্ণ। মুত্র ত্যাগকালীন মুত্র পথে জাল। করে। আক্রান্ত স্থলে 
ছিড়িয। ফেলার স্থায় ভীষণ বসরা হয়। যেন যন্ত্রণা অস্থির মধ্যে হইতেছে, 
এত অধিক কন কন করে। গ্রীম্মকালে যন্ত্র অধিক থাকে না। শীতে যন্ত্রণা 
অত্যন্ত ।অধিক হয় এতদ্্াতীত কলচিকমের হস্রণা সরিয়া সরিয়া বেড়ায় 


৪৫৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


গ্রীবা স্বন্ধদেশ অথবা শরীরের ক্ুতর ক্ুত্র স্থান সমূহ আক্রাস্ত হয় এবং এমন কি 
হৃদপিণ্ড পর্্যস্তও আক্রান্ত হয় ও যন্ত্রণা একস্থানে অধিক সময় থাকে না। 


গুইচ্স্রকাম--(998150570) বাত পুরাতন হইয়া সন্ধি স্থল শক্ত হইয়া 
চাপ বাধিয়া বিকৃতি অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 


আল্রকটিস্্াহ্ম লাঙগী। (479৮5 07 17502৯)-ব্রাই ওনিয়ার ন্যায় 
ইহার যন্ত্রণাও নড়াচড়ার বৃদ্ধি হয়, যন্ত্রণা পেশীতেই অধিক হয়, প্রন্রাব অতান্ত 
লাল বর্ণ হয় কিন্তু এই ওঁষধে সর্বদা তপ্্রাভাব লাগিয়া থাকে। 


পল্রিপীক ত্তিস্রা_ পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগে ত্রাইওনিয়াকে নাক 
ভমিক! এবং পালসেটিলার পারে স্থান দেওয়া যাইতে পারে কিন্তু ব্রাইওনিয়া 
কোষ্ঠ কাঠিন্তেই অধিক ব্যবহার হয়। এই তিনটি ওষধে আহারের পর তুক্ত 
দ্রবা পাকস্থলীতে প্রস্তরের ন্যায় শক্ত হইয়া ঠোস মারিয়া থাকে । ব্রাইওনিয়া 
এবং নাকে এই লক্ষণটি পালসেটিলা অপেক্ষা অধিক বর্তমান থাকে । ইহাদের 
একদ্রিকে যেমন সাদৃস্ত আছে অপর দিকে পার্থক্যও অত্যন্ত অধিক রহিয়াছে । 
জলের তৃষ্! এবং স্বাদ তিক্ত থাকিলে ব্রাইওনিয়৷ আর জলের তুষ্ণ স্বল্প এরং স্বাদ 
'অগ্ন থাকিলে নাঝ্স ভমিকা। জলের তৃষ্ণ! কিছুই না থাকিলে এবং জিহ্বার ত্বাদ 
তিক্ত হইলে পালসেটিলা। ইহা ব্যতীত ইহাদের পরস্পরের মানসিক লক্ষণ 
এবং উদ্নরাময়ের লক্ষণও সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতির । ব্রাইওনিয়ার পরিপাক 
ক্রিয়ার গোলযোগের সহিত অধিকাংশ স্থলেই পাকাশয় শুল (2886:81818) 
বর্তমান থাকে । পাকাশয় শূলে ব্রাইওনিরা ভ্ত্রীলোকদিগেতে অধিক নির্বাচিত 
হয়। রোগী পাকস্থলী প্রদেশ প্রন্তরবৎ শক্ত বোধ করে এবং এই প্রকার বোধ 
৩1৪ ঘণ্ট| পর্যন্ত থাকে, ক্রমশঃ উদগার উঠিয়া হাস প্রাপ্ত হয়। এইরূপ 
লক্ষণ পেটের খালি অবস্থাতেই অধিক প্রকাশ পায়। আহারের অনিমে, 
অজীর্ণ খাছ দ্রব্যাদি খাইয়া হয়। রোগ বৃদ্ধি হইলে নাক ভমিকার ম্যায় 
অল্প উদার, অক্প বমন, বুক জালা, মুখে জল উঠ। ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ উপস্থিত 
হয়। ব্রাইওনিয়ার এবন্বিধ লক্ষণের সহিত কোষ্ঠ কাঠিগ্ বর্তমান থাকে, 
নাঝ্সভমিকায়ও কোষ্ঠ কাঠিন্ত বর্তমান থাকে কিন্তু নাক্মের কোষ্ঠকঠিন্ত এবং 
ব্রাইওনিয়ার কোষ্ঠ কাঠিন্ত এক প্রকারের নয় । 


উদলামস্--উদরাময়ে ব্রাইওনিয়ার প্রয়োগ আমর। অধিক দেখিতে 


ব্রাকওনিয়া ৷ ৪৫৫ 


পাই না। যদিও গ্রাতঃকালীন উদরাময়ে ব্রাইওনিয়া সময় সময় প্রয়োগ হয় 
কিন্তু তাহা ও অতাস্ত বিরল। প্রাতঃকালীন উদরাময় গুনিলে অনেকে সাল- 
ফারকেই স্মরণ করিবেন, যে হেতু সালফার প্রাঃকালীন উদরাময়ের একটি অতি 
মহৎ ওষধ কিন্তু সালফার উদরাময়ে রোগীকে শধ্য| হইতে টানিয়া লইয়া যায় 
.(৫71510% ০৪6 ০£ ৮৪৫) আর ব্রাইওনিয়ার শয্য। হইতে উঠিগ্া “পায়চারি 
করার পর উদরাময়ের বেগ (8166: 71806 0101) 9 800 7১68170106 6০ 
র00%8 ৪2090) হয়। ব্রাইওনিয়ার উদরাময় শাকসজী কিম্বা ফল ভক্ষণ করা 
হেতু কিন্বা গ্রীষ্মকালীন অত্যধিক উত্তাপ হেতু উৎপন্ন হয়। মল ঘোর সবুজ 
অথব৷ পিত্ব মিশ্রিত। প্রচুর জলপানের তৃষ্ণা হয় কিন্তু অনেকক্ষণ পর পর এক 
এক বারে অনেকট] করিয়া পান করে। মুখের স্বাদ তিক্ত হইয়া থাকে এবং 
খাস্ দ্রব্য তিক্ত বোধ হয়। ব্রাইওনিক্া রোগী সর্বদা স্থির হইয়া চিৎ হইয়! 
শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা! করে কারণ সামান্ত সঞ্ালনেই এমন কি এপাশ ওপাশ 
করিলেই উদয়াময় বৃদ্ধি হয়। মুখ বিবর এত অধিক শুফ হইয়া থাকে ষে, মুখ 
'জল দিয়া সিক্ত করিয়া ন দিলে শিশু কিছুতেই স্তন মুখে দিতে চায় না। 


ক্ষোষ্ঠ কাল :- ব্রাইওনিয়ার সমুদয় গ্লৈম্মিক বিল্লি যেন শু 
'নিরস। শুষ্কতা ব্রাইওনিয়ার একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ, ইহ! পূর্বেও 
বলিয়াছি। ওষ্দ্বয। জিহবা! মল সমুদায় শুফ। ব্রাইওনিয়ার মল ঈষৎ কটাবর্ণ, 
শু, কঠিন এবং লম্বা আকারের | 





ক্রাইওনিস্তান্র কোন্ট কালিন্যেক ঙমগুল উম্বথ সমমুহ_ 
ওপিশ্রঙ্ম :-মল ঈষৎ ক্ণবর্ণ, কঠিন এবং গুটুলে গুট.লে। 
'নীম্বাঙ্ম- মল ছাগলের নাপির ন্যায় কৃষ্ণবর্ণ, গোল আকারের গুট লে 
গুট লে এবং মলঘারে আক্ষেপযুক্ত হ্রণা হয়ত... 


এজ্িউজ্সিন্না-মল কঠিন শুদ্ধ এবং সময় সময় শুষ্ক মলের সহিত 
কর্দমের ন্যায় নরম মলও বর্তমান থাকে | মল শুষ্ষই হউক অথবা! নরম হউক 
মল ত্যাগ করিতে অত্যন্ত বেগ দিতে হয় যেন মলদারের দেশর মল বহির্গত 
করিয়া দিবার কোন ক্ষমতা নাই । এই ধের এই লক্ষণটিই হইতেছে বিশেষ 
বিশেষত্ব। ভ্রাইওনিয়ার মল এলিউমিন! অপেক্ষাও শু্ধ এবং কঠিন। . 





৪৫৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


ম্যাগনেনিস্বা মিউক্স-মল অত্যন্ত শুস্ক এবং কঠিন। শীগ্ব বহির্গত, 
হয় না, মলদ্বার চিরিয়া ষায়, শিশু চীৎকার করিয়া কাদিয়া ওঠে । মগ বহির্গত 


হইতে না হইতেই ভাঙ্গিয়া যায় (0:07019 %6 006 দ8:2৪ 0 8008) | 








উপরি 'উক্ত ওষধগুলির একটিতেও নাঝ্সভমিকার ন্যায় মলত্যাগের বৃথা বেগ 
কিন্বা ইচ্ছা থাকে ন (9086660190৮ ৪৫105) । 


সক্কতেল্র ল্লোগ-যরুতের উপর ব্রাইওনিয়ার কাঁধ্য দেখা যায়) 
যকতে বক্তীধিক্য এবং প্রদাহ হয় এতত্বযতীত যকৃতের আবরণেরও. 
(976০0159) প্রদাহ হয়। রোগী নড়াচড়া এবং শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতে 
পারে না, যকত প্রদেশে সুচীভেদবৎ ষন্ত্রণা হয় কিন্তু কোষ্ঠকাঠিন্য, শ্বেত লেপাবৃত 
জিহ্বা, তিক্ত স্বাদ, শয়ন অবস্থা হইতে উপবেশনে বমন এবং মৃচ্ছা! ভাব এতদ 
লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকা উচিত। ব্রাইওনিয়াকে প্রকৃত যকত প্রদাহের গঁঘধ 
বলা যায় না, ইহাকে 685০ 10612860 108018178 অর্থাৎ যে স্থলে যরুতের 


কার্ধের বাতিক্রম হেতু পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ হয় তাহার উৎকৃষ্ট উষধ' 
বলা যাইতে পারে। 

চেশ্িলডোনিস্ত্রা্ম _যকূতে অতান্ত যন্ত্রণা হয় এবং যন্ত্রণা চারিদিকে 
অর্থাৎ কথনও বক্ষংস্থলে কখনও নিয়োদরে ছুটিয়া' বেড়ায় কিন্তু দক্ষিণ স্বদ্ধাণ্দর 
(9৫%০81৯) নিয়ে সর্বদ| যন্ত্র লাগিয়া থাকে। কর্দিমের স্তায় কৃষ্ণবর্ণ 
কিম্বা ঘোর পীতবর্ণ উদরাময় বর্তমান থাকে । আর ব্রাইওনিয়ায়ও কোর্ঠ 
কাঠিন্য থাকে । দক্ষিণ স্বদ্ধাস্থির (1006. 2018 0£ 8081018 ) নিয়দেশে 
সর্বদা! যন্ত্রণ1 লাগিয়া থাকা চেলিডোনিয়ামের বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে। 

হ্্যানিনিক্চার্বব _ইহাও যরুতের একটি উৎকৃষ্ট উষধ। ব্রাইওনিয়ার 
যাঁয় স্থচীভেদ যন্ত্রণা ইহাতেও রহিয়াছে কিন্তু যন্ত্রণা নাড়াচড়া করুক আর 
নাই'করুক সকল সময় বর্তমান থাকে । ইহার উপসর্গ শেষ রাত্রিতে ৩।৪টার 
সময় অধিক বৃদ্ধি হয়। 

বাব্বেধিবিজ্ল-_-যরুত প্রদেশে ুচীভেদবৎ যন্ত্রণা হয় কিন্তু যন্ত্রণ। ১০ 
পঞ্জরাস্থি (0%) £২1৮) হইতে নাভিতে বিস্তারিত হয়। 

স্যাঁা--(3597৭109)-- রাগান্বিত অর্থাৎ ক্রোধ বশত: ম্যাবা রোগে 


ব্রাইওনিয়া। ৪৫৭ 


ব্রাইওনিয়া যদিও নির্ববাচিত হয় কিন্তু ক্যামোমিল। ইহার একটি উত্কৃষ্ট ধধ। 
ব্রাইওনিয়ার ক্রোধের সহিত শীত শীত ভাব প্রকাশ পায়, আর ক্যামোমিলার 
ক্রোধের সহিত সর্বব শরীরে উঞ্ণত! ও ঘর্খধ সঞ্চার হয় এবং ইহ ব্যতীত শিশু ও 
নবজাত শিশুদিগের ন্তাব। রোগে ক্যামোমিলা অতি উত্তম কার্ধ্য কুরে। 


শ্শিল্পঃলীড়া (768৭890)__ব্রাইওনিয়ার শিরঃগীড়া মন্তকের সম্মুখ 
ভাগে অর্থাৎ কপালে অধিক হয়। সময় সময় ইহাও দেখা যায়, মস্তকের 
পশ্চাদ্দেশ হইতে যন্ত্রণা আরম্ভ হইয়। সম্মুখে বিস্তারিত হয়। অশ্রপ্রত্যঙ্গের 
কিন্বা মন্তকের সঞ্চালনে এবং প্রাতঃকালে নিদ্রা ভঙ্গের পর এবং রাগান্বিত 
হওয়ার পর শিরংগীড়া বৃদ্ধি হয়। শিরঃপীড়। কালীন রোগী চক্ষু এপাশ ওপাশ 
ফিরাইতে কিন্ব। মন্তক নিয়দিকে নত করিতে পর্য্যন্ত পারে না এমন কি চক্ষুর 
সঞ্চালনেও মস্তকের যন্ত্রণা বুদ্ধি হয়। 

ন্েত্রীহমম্িউল্স-ইহার শিরঃগীড়! প্রাতঃকালেই অধিক হয় এবং সু্ধ্য 
উদয় এবং অস্তের সহিত বৃদ্ধি এবং হ্রাস হইতে থাকে। প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গের 
পর শিরঃপীড়। আরম্ভ হইলে নেট্রাম মিউরের বিষয় টিস্তা করিবে। যে কোন 
সময় নিদ্রাভঙ্গের অব্যবহিত পর শিরংগীড়। হইলে ল্যাকেসিসকে প্রধান্ত দিবে । 
নেট্রাম মিউরের শিরঃপীড়ায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হাতুরির আঘাতের ন্যায় দপ. দপ, 
করিতে থাকে যেন কত 'হাতুরির আঘাত হইতেছে। ব্রাইওনিয়ায় কপাল 
যেন ফাটিয়! যাইতে চাহে, এইরূপ বোধ হয়। 

পেটৌলিম্ীমম এব জেললিম্সিক্া-মন্তকের পশ্চাদ্দেশের 
শিরংপীড়ায় ইহার! অধিক নির্ববাচিত হয়। 

সগান্খধভ্ভেজ এব নাক্ঞ ভভহিমিক্চা--উক্ত রূপ শিরঃপীড়ায় সময় 
সময় নির্বাচিত হয় যদি ইহাদিগের সহিত পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ 
বর্তমান থাকে । 

এই স্থলে একটি কথা স্মরণ রাখিবে কার্বন জাতীয় :উধধ গুলির মন্তকের 
পশ্চাদ্দেশের শিরঃগীড়া একটি বিশেষ লক্ষণ । 


চক্ষু ক্োগ-চক্ষু রোগে ত্রাইওনিয়ার যথেষ্ট কার্ধা দেখিতে পাওয়। 
যায় কিন্তু উক্ত বিষয়ে ইহার যাহ! কিছু কাধ্য তদসমুদরায়ই বাতের স্থান বিকল 
(50865868818) জানিবে। চক্ষৃতে অত্যান্ত ভীষণ যঙ্ত্রণা হয়, চক্ষু হইতে 


যন্ত্রণা ভিতরে ভিতরে মন্তুকের পশ্চাদ্দেশে ঠেলিয়া বাহির হয়। অথবা মন্তকের 
১৪ 


৪৫৮ র্লিনিক্যাল' মেটেরিয়া মেডিকা 


তালুতে বিস্তারিত হয় এবং যন্ত্রণা মন্তকের কিন্বা! চক্ষুর সামান্য সঞ্চারনেই 
বৃদ্ধি হয়। এতদসহ অক্ষি গোলক যেন প্রসারণ (897386107. ০? ৪৪6০৪) 
হইয়া আছে এই প্রকার ভাব বর্তমান থাকে। ব্রাইওনিয়ার চক্ষুরোগে 
একটি কথা শ্র্বদ! স্মরণ রাখা ঝর্তব্য যে ইহাতে চক্ষুর বারের আবরক 
(০568:08] 9০889) কখনও আক্রান্ত হয় ন!। 

অসম্চদুি-(31990708 16 0108016য 0? 608 07801081101 
100000975 800. 081808%৪ 78608)-_ত্রাইওনিয়াপ শ্লেম্মিক বিল্লির উপর 
যথেষ্ট কাধ্য আছে বলিয়াই ইহাকে অন্থচ্ছ দৃষ্টির (0183908) একটি উপযুক্ত 
উধধ বলা হয়। অক্ষি গোলক (67৪11) অত্যন্ত অধিক রূপ টান (827886107) 
01 86:8601) হইয়া থাকে । এতদসহ চক্ষু হইতে উষ্ণ জল নিঃসরণ, 
আলোকাতঙ্ক এবং দৃষ্টি শক্তির ক্ষীনত! লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

চক্ষুর ছানি তোলার পর অধিক জঙ্গন এবং বমন হইলে ব্রাইওনিয়াকে 
অনেকে উৎকৃষ্ট উধধ বলেন । 

ল্তশৃন--ঠাণ্ডা এবং বাত হইতে উৎপত্তি হয়। ঠাণ্ডাই ইহার প্রধান 
কারণ। দত্তের কোন প্রকার ঝোগ হয় না। দস্তের দ্বাযু আক্রান্ত হইয়। শূল 
যন্ত্রণা উৎপন্ন হয়। সময় সময় এক সঙ্গে অনেকগুপি দস্তের যন্ত্রণা আরম্ভ হয়। 
মস্তক বালিসে খুব জোরে চাপিয়া রাখিলে এবং শীতগ প্রলেপ দিলে যন্ত্রণা 
সাময়িক উপশম যদিও হয় বটে কিন্তু অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। শিশু দিগের 
দন্ত ক্ষয় হইয়া দন্তশূন হইলে এবং 'শীতঙ্গ জলে উপশম হইলে কফিয়াকে 
সর্ধপ্রধান উঘধ মনে করিবে। যাহাদিগের দাত শীঘ্ব ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং 
বিশেষতঃ ন্নায়বীক প্রকৃতির (7)875008) লোক দ্বিগেতে মুখমগুলে জলনযুক্ত 
স্নায়ু শূল যন্ত্রণা হইলে ক্রিয়োজোট উত্তম কাধ্য করে। যন্ত্রণা মুখমগ্ডলের 
সঞ্চালনে এবং কথোপকথনে বৃদ্ধি হয়। 

অন্যুকরল ল্লজ2 (ড1251005 1068096108602)--স্্রী জননেক্িয়ের 
উপর ব্রাইওনিয়ার অধিক কার্য দেখিতে পাওয়া যায় না। মানিক খতুর 
ত্বাভাবিকশ্রাব বন্ধ হইয়া অন্থকল্প রজঃ প্রকাশ পাইলে অধিকাংশ স্থলে 
ব্রাইওনিয়া নির্বাচিত হইয়া থাকে। (খতুনাব বন্ধ হইয়া তদ পরিবর্তে মুখ 
নাক অথবা গদ্েরের সহিত রক্তন্্রাব হইলে তাহাকে অঙ্কল্প রজঃ বলা হয়)। 
মাসিক খতুর পরিবর্তে নাসিক! হইতে রক্তত্্রাবে সকল চিকিৎসকই ব্রাইও- 
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নিয়াকে অতি উচ্চ স্থান প্রদান করেন। ফসফরাস এবং পালসেটিলাকে এতদ্‌ 
বিষয়ে ব্রাইওনিয়ার সমকক্ষ ওধধ বল! যাইতে পারে এবং অনেকে ব্রাইওনিয়া 
অপেক্ষা! ফপ্‌ফরাসকে অধিক পছন্দ করেন কিন্তু ফস্ফরাস প্রয়োগ করিবার পূর্বে 
রোগীর শারীরিক গঠনের প্রতি দৃষ্টি করিবে। গয়েরের সহিত ব্ুক্ত দেখা দিলে 
এবং অন্থুকল্প রজঃ বলিয়া প্রতীয়মান হইলে এবং রোগী যদি শীর্ণ লঙ্বা প্রকৃতির 
হয় তাহা হইলে এইরূপ স্থলে ফস্করাসকেই প্রাধান্য দেওয়! কর্তব্য। অঙ্গকল্প 
রঙ্গঃ ব্যতীত ও রক্তঘুক্ত কাশি নিবারণের ফম্ফরাস একটি উৎকৃষ্ট গঁষধ। 
কিননিজিও-_কাশির সহিত রক্ত উঠিলে এই ওধধটির বিষয়ও চিন্তা 
ফরিবে। ইহা! অনিয়মিত খতু শ্রাবকে নিমমিত করিয়া দেয়। এই বিষয়ে 
ইহার অত্যন্ত স্থনাম রহিয়াছে । ইহাকে কেহ কেহ (0397089 :৪81৯6০:)বলে । 


ল্রক্ভ কাশ্পেল্র (নু5০77076585 ) শ এ সমুহ 

ফ্েল্পীনম এসেটিকাহম ১২ প্রচুর রক্তআাব অথচ বক্ষ-স্থল পরীক্ষা 
করিয়া বিশেষ কিছু পাওয়া যায় না। 

হুহনফলাস্‌্ পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প রক্ত কাশ (£78৫9876 0199৫1789 
01 ৪0081 81000106), 

এক্াতিনফছ ইত্ডিক্তা ১৬-শুফ কাশিসহ রক্ত যুক্ত গয়ের (্র্য 
৪০0৮0 1০0110901১7 ৪1)166108 ০£ 01০০৭), 

ছেমামেেভিস্‌ ৬ কষ্ণ বর্ণ শৈরিক রক্ত। 

ইপিক্কা্ ৬__উজ্জগ প্রচুর রক্ত, রক্ত নির্গত হইবার পূর্বে বুক্কাস্থির 
,(869:0800) নিয়ে স্থুর স্থুর বোধ হয় এবং সর্বদ] বমনেচ্ছ! বর্তমান থাকে। 


ন্মিতিশষ্ফোলিম্ত্রাহ্ম--অধিক কাশি থাকে না রক্ত অধিক উজ্জ্লও 
নয় অথচ কিঞ্চিৎ ঘন (11606-0010760 1010 1০০৫), 


লরত্তন ব্র্মনেল্প উম্বন্ধ তমুহ (78958690088) পাকস্থলী ইইতে) 
আার্ণিক্া1।--৬ আঘাত বশতঃ হইলে। 


আজ্েনিক্ক--৩০ ফ্যাকাশে মৃতবৎ মুখের চেহার1। অত্যস্ত অস্থিরতা 
“এবং জলতৃষ্ণা। ঈষৎ কটা অথবা! কৃষ্ণবণূ, রক্ত বমন। 


৪৬০ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক1। 


হেমামোলস্‌ ৬০-কষ্ণ শৈরিক রক্ত বমন। 
ফসনফক্সাত ৩০-_কালি কিম্বা কফিগুড়ার ন্যায় রক্ত বমন। শীতল জল 
পানে সামগ্নিক উপশম । 


দৃগ্ধাজব্ (001 0৮৪) এছ ভ্তনপ্রলীহ-_ছুগ্ধ জরের ত্রাইওনিয়া 
একটি অতি উৎকৃষ্ট এবং অত্যন্ত প্রচলিত ওষধ। ছুগ্ধ বন্ধ হইয়। স্তন ফুলিয়া, 
উঠে এবং অত্যন্ত শক্ত ও ভারী হয়। রোগী স্তন ঝুলাইয়। রাখিতে পারে না। 
কাপড় দিয়া উচু বীধিয়৷ রাখিতে বাধ্য হয়। জর খুব বেশী হয় না এবং 
স্তন খুব লালও হয় ন1 কিন্ত যন্ত্রণা এবং উত্তাপ অধিক হয়, সঙ্গে সঙ্গে শির: 
পীড়া, গাত্র বেদনা, কোষ্ঠকাঠিন্য ইত্যাদি লক্ষণ অল্প বিস্তর বর্তমান থাকে। 
রোগী অতি ধীরে ধীরে চল! ফেরা করে, যেহেতু নড়াচড়ায় যন্ত্রণ। অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়। 
ক্কোন্নীভ্রীহম- আঘাত লাগিয়া স্তন স্কীত এবং প্রস্তরবৎ শক্ত হইলে, 
ইহা অধিক কার্য করে। 





হেলেনেডনা- স্তনে প্রদাহ হইক্লা পৃজ সঞ্চার হইবার প্রারস্ত অবস্থায় 
বেলেডন! লক্ষণাসুষায়ী প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগ আর অধিক অগ্রসর 
হইতে পারে না। স্তন অত্যন্ত উত্তপ্ত লালবর্ণ হয়, সঙ্গে সঙ্গে দপ দপানি যন্ত্রণা 
হইতে থাকে, প্রদাহ স্থানের মূল দেশ হইতে আরক্তিম রেখ! চারিদিকে 
বৃত্তাকারে ছড়াইয়! পরে (8:988 ০৫ 7807)888 8007850০006 17) 18011 00 
005 08018] 19106 01 0008 1008000096100), 








ফাইটোলেক্কা-স্তন প্রদাহ হইয়া প্রথম হইতেই পাকিবার সুচনা 
হইলে কাইটোলেক্কাকে সর্ব প্রথম স্থান দেওয়া কর্তবা। ইহাতেও স্যন অত্য্ত 
শক্ত হয়, ফুলিয়া ওঠে, উত্তপ্ত এবং যন্তরণাযুক্ত হয়। প্রত্যেকবার শিশুর স্তন, 
পান কালীন যন্ত্রণা স্তনের বাম হইতে শরীরের চতুদ্দিক ছড়াইয়া৷ পড়ে। সঙ্গে 
সঙ্গে জর শিরঃপীড়া ইত্যািও বর্তমান থাকে । অনেক সময় ত্রাইওনিয়া এবং 
ফাইটোলেক! কোনটা নির্ববাচিত হইবে সে বিষয়ে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা হয় 
এবং এই ছুইটা ওঁধধ আবার পরস্পর অনৃপূরক (90201)18166275) কিন্তু 
ফাইটোলেকায় দুগ্ধ ক্ষরণ অভ্যস্ত প্রচুর থাকে কিছ একেবারেই থাকে না। 


ফেলেক্ডিনামম (68918501550)-্তন পানের মধ্যবর্তী সমফে 





ব্রাইওনিয়। ৪৬১ 


অর্থাৎ একবার স্তন পান করিয়া আর একবার পান, করিবার মধ্যবর্তী সময়ে 
দুগ্ধ প্রণালীতে ( [011 0596৪ ) অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

ভ্রেলউন্ন টিগচিলন্নিস্রাম- শিশুর স্তন পান করিবার সময় যন্ত্রণা 
স্তনের বৌটা হইতে আরম্ভ করিয়া ভিতরে ভিতরে সেই পার্থের পশ্চাতে 
অর্থাৎ পৃষ্ঠ দেশে বিস্তারিত হয়। মনে হয় যেন পশ্চাৎ হইতে স্তনের «বোটা 
রজ্জু দিয় কেহ আকর্ষণ.করিতেছে। | 

হাক্ম-(01958169 ) হাম প্রকাশ হইতে বিলম্ব হইলে এবং তদসহিত 
শুষ্ধ কঠিন কাশি এবং কোঠ্ঠকাঠিণ্ত বর্তান থাকিলে ব্রাইওনিয়াকে উচ্চস্থান 








দিবে। শিশু কাশিবার সময় বক্ষঃস্থলে আঘাত লাগে বলিয়া কাদিয়৷ ফেলে 
এবং প1 গুটাইয়া শরীরকে দুমড়াইয়া রাখে, কাশির সহিত বিশেষ কিছু ললেম্মা 
ওঠে না। হামের সহিত চক্ষুর প্রদ্দাহও হইতে দেখা যায়। আবার এইকপও 
দেখা যায়-__হঠাৎ হাম পরিষ্কার হইয়া! গিয়া মন্তিফ আক্রান্ত হয়। শিশু তন্ত্রায় 
নিমগ্র হইয়। পড়িয়া থাকে। মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে বিবর্ণ হয় এবং থাকিয়া 
থাকিয়া মুখমণ্ডল, চক্ষু ইত্যাদি স্থানের পেশীর আকুঞ্চন হইতে থাকে। 


লুহপ্রান্ম হেটীতিলিকাণীম _পীড়কা। ( :576০5) অবরুদ্ধ (৪০০- 
[768960 ) হেতু ইহারা মস্তি আক্রান্ত হইলে কুপ্রামকেই সকলে উচ্চস্থান দিয়া 
থাকেন কিন্তু কুপ্রামের লক্ষণগুলি কিঞ্চিং ভীষণ হয়। শিশু ঘুমের ঘোরে 
হঠাৎ চম্কাইয়া ওঠে, মুখ নীলবর্ণ হয়, হাত মুঠা করে, মাথা চালিতে থাকে, 
অর্থাৎ কুপ্রামের বিশেষ লক্ষণ আক্ষেপ (80802 ) ক্রমশ: উপস্থিত হইতে 
থাকে। 


হেলিতোন্লাস্ন--সমুদয় ইন্্রিয়ের চেতন একপ্রকার সম্পূর্ণ লোপ পায়। 
শিশু ঘোর আচ্ছন্ন অবস্থায় মবতবৎ পড়িয়া থাকে । 


জিজ্ছান্ম-_জীবনীশক্তির দুর্বলত! বশতঃ পীড়ক1 শীদ্র এবং ভাল মত 
গ্রকাশ পায় না, গাত্রত্বক শীতল এবং শিশু তন্দ্রাবস্থায় পড়িয়া থাকে । দস্তে 
দবস্তে ঘর্ষণ করে এবং ঘুমের ঘোরে চম্কাইয়! ওঠে । চক্ষুর তারক! প্রসারিত 
হয় এবং এপাশ ওপাশ ঘুরাইতে থাকে ও সঙ্গে সঙ্গে পদযুগলের অবিরত 
সঞ্চালন বর্তমান থাকে । জিঙ্কামের পদদ্ব্ন সঞ্চালন (91996175889 ) বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণ জানিবে। 


৪৬২ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেভিকা। 


ইপিকাণক্ি_ হাম জাট খাইয়া বক্ষ-স্থল আক্রান্ত হইলে এবং তদসহিত 
শ্বাস গ্রশ্থাসের কষ্ট এবং কাশি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইপিকাকের- 
বিষয় চিন্তা কর! উচিত কিন্তু বসন্ত লাট খাইয়া বক্ষঃস্থল আক্রান্ত হইলে এন্টী- 
মটাটকে উচ্চন্থান দেওয়। কর্তব্য । 

জবর 

হনহ্মস্ত্র সময়ের কোন বিশেষত্ব নাই। সকল সময়ই জর আদিতে 
পারে কিন্ত অধিকাংশ সময় প্রাতেই অধিক হয়। 

হ্ীল্রপ-জলে ভিজিয়া কিন্বা ঠাণ্ডা লাগিয়া (রাসটক্স এবং 
কেলকেরিয়া )জর হয়। 

জল্লেন্স গুর্র্বানবদ্ছ1- প্রচুর পরিমাণ জল পান করিবার অত্যন্ত 
তৃষ্ণ!। ভীষণ শিরঃগীড়া হয় এবং হাত পা সমুদয় কামড়ায়। 

শীত ত্ব্স্ছা--অত্যস্ত তৃষ্ণা এবং একসঙ্গে অধিক জলপান করিবার 
ইচ্ছা কিন্ত অনেকক্ষণ পর পর পান করে। (পুনঃ পুনঃ জল খায় এবং সামান্য 
জল পানেই তৃষ্ণা নিবারণ হয় কিন্ত জল খাওয়! মাত্রই বমি হইয়া উঠিয়া যায়__ 
আসে'নিক )। শীত অবস্থা অনেকক্ষণ থাকে না এবং সকল সময় অধিকরূপ 
প্রকাশও হয় না। শীত হস্ত এবং পদের অসুলি ও ওষদ্বয় হইতে আরম্ত হয়। 


ভীষণ কাশি হয়, কাশি শু, কাশিতে বুকে এবং প্রীহা প্রদেশে সুচীভেদবৎ 
যন্ত্রণা হয়। ( শীত অবস্থার পূর্বে এবং সময়ে অত্যন্ত শুফ কাশি হয় কিন্ত 
কাশিতে কোথাও আঘাত লাগে নাঁ_রাসটঝ্স। কাশি তরল এবং কাশিতে 
বুকে আঘাত লাগে-নেট্রাম সালফ.)। রোগী সর্ধদা স্থিরভাবে শুইয়া 


থাকিতে ইচ্ছা করে। 
উত্তাপ অন্বস্ছ1--জলতৃষ্ণা, কাশি, গাত্র বেদনা, শিরঃগীড়া এবং 
বুকে হুচীভেদবৎ যন্ত্রণা সমুদায়ই অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় (উত্তাপ অবস্থায় শুষ্ক কাশি 
একোনাইট, ইপিকাক )। গাজর বেদনা অঙ্গ প্রত্যঙ্গের সধালনে অর্থাৎ নাড়া 
শাারররর। ররররররররারারাররররররররররাররররারাররাররারাহারারারররররররা+ » 
চড়ায় অত্যন্ত অধিক হয়। রোগী স্থির চিৎ হইয়া শুহয়া থাকে এবং জরের 
কোন অবস্থাতেই নড়িতে ইচ্ছা করে না। গাত্র অগ্নিবৎ উত্তপ্ত এবং দাহ 
অবস্থায় সমুদায় কষ্টই অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ওয়, মুখবিবর, জিহবা সমুদায়ই 


অত্যন্ত শুক । 


 হ্যন্ীবরদ্ছ1--অন্্গন্ধ বিশিষ্ট এবং তৈল সদৃশ প্রচুর ঘর্দ হয় এবং 
সামান্ত পরিশ্রমেই ঘর হয়। 





ব্রাইওনিয়া ৪৬৩ 


বিহ্বা- শবল্প-শ্থেত লেপাবৃত এবং  শু্ধ। সমূদ্রায় দ্রব্যের স্বাদ তিক্ত 
বোধ হয় এবং শুধু মুখের স্বাদ তদপেক্ষাও অধিক তিক্ত (20051 11869: 
আ1)91) 1006 886116, ) 


ননাড়ী-_ভরাটে, শক্ত দড়ীর ন্যায় ( £0]] 10810 500 69086, ) 

্রাষ্ইওনিয় অবস্থা বিশেষে ইন্টারমিটেপ্ট, রেমিটেন্ট, বিলিয়াস (81111098) 
এবং টাইফয়েড অর্থাৎ সকল গ্রকার জরেই প্রয়োগ হইতে পারে কিন্তু ব্রাইও- 
নিয়ার জরের বিশিষ্ট লক্ষণ সমৃহ__সঞ্চালনে গাত্র বেদনার বৃদ্ধি, ভীষণ 
শিরঃগীড়া, বক্ষঃস্থলে স্চীভে দবৎ যন্ত্রণা, অধিক জল পানের ইচ্ছা 
কোষ্ঠকাঠিন্য এবং শুঞ্ধ কঠিন কাশি বর্তমান থাকা উচিত । 


টাইফস্েড জ্রব্স-ব্রাইওনিয়ার সহিত একোনাইটের সাদৃশ্য 
থাকিলেও-_কিন্তু টাইফয়েড জরে একোনাইটের কোন কার্য দেখিতে প1ওয়া 
যায় না। জরের প্রারস্তে যখন নাড়ীর অবস্থা অতান্ত দ্রুত, মোটা, বেগবতী 
হয়, শরীরের উত্তাপ প্রবল, গাব্রত্বক শুফ ঘর্দহীন, রোগী অস্থির এবং উদ্বিগ্ন হয়, 
তখন একোনাইট প্রয়োগ করিলে আশান্থরূপ ফল পাওয়া যায়। ব্রাইওনিয়ার 
সহিত একোনাইটের নাড়ীর বিষয়েই যাহা কিছু সাদৃণ্ঠ দেখ। যায়__কিস্তু অন্থান্ত 
বিষয়ে ইহার্দিগের পার্থকা অত্যান্ত অধিক--একোনাইট রোগী মৃত্যুভয়ে সর্বদা! 
শশঙ্কিত, ব্রাইওনিয়া মৃত্যাভয় লক্ষণ শুন্য । 

টাইফয়েডের প্রথম হইতেই ব্রাইওনিয়ায় যেমন কোষ্ঠকাঠিন্য লক্ষণ অত্যন্ত 
প্রবল থাকে । রাসটক্সে ইহা তদ্বিপরীত-_- ইহাতে প্রথম হইতেই উদরাময় 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । ইহ ব্যতীত ব্রাইওনিয়! রোগী নড়াচড়ায় গাত্রবেদন! 
বৃদ্ধি হেতু স্থির নিস্তন্ভাবে পড়িয়া থাকে, রাসটক্ম রোগী নড়াচড়ায় গাত্র 
বেদনা উপশম হেতু অস্থির ছটফট, এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । ব্রাইওনিয়ার 
জিহ্বা শ্বেত লেপাবুত, রাসটক্সের জিহব! লাল ত্রিকোণাকতি দাগযুক্ত। 


ব্রাইওনিয়ার শিরঃপীড়। এত অধিক হয় যে মস্তক সঞ্চালন করা দূরের কথা 
-রোগী চক্ষু পধ্যন্ত এপাশ ওপাশ ফিরাইতেই পারে না। বালিস হহতে মন্তক 
উত্তোলন করিলেই শিরঃঘূর্ণণ এবং বমনের উদ্রেক হয়। জরের প্রথম অবস্থায় 
জিহবা অধিক অপরিষ্কার হয় না, সামান্য শ্বেত লেপাবৃত থাকে । জর যতই 
ক্রমান্বয়ে বৃদ্ধি হয়, সঙ্গে সঙ্গে টাইফয়েড এবং টৈত্তিক লক্ষণ সমুহও ক্রমশঃ 
প্রকাশ পাইতে থাকে । জিহবা! অধিক শু হয়? স্বাদ তিক্ত হইতে. তিক্ততর 
হয়, শ্বেত লেপাবৃত জিহ্ব! পীতবর্ণ হয়। শিরঃপীড়া, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বেদনা 
পিপাসা, বক্ষ-স্থলের স্ুচীভেদবৎ যন্ত্রণা সমুদয়ই অধিকতর হইতে থাকে । 


৪৬৪ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক৷ 


ব্রাইওনিয়া জরের সর্ধ প্রথম অবস্থায় নির্বাচিত হয়। উপরি উক্ত লক্ষণ সমূহ 
বর্তমান থাকা সত্বেও ক্রমশঃ মানসিক গোলমাল, মন্টিষ্বের অবসাদ ইত্যাদি 
উপস্থিত হইতে থাকে, অথচ মস্তিষ্কের অবসাদের সহিত জ্ঞানের কোন প্রকার 
ভ্রম থাকে না। এবন্প্রকার তন্দ্রা এবং অবসাদ অবস্থায় ত্রাইওনিয়া রোগী 
যদিও প্রলাপবকে কিন্তু তাহা অতি সামান্য-_নিদ্রার জন্ত রোগী চক্ষু বন্ধ 
করিলেই অপরিচিত ব্যক্তির দৃশ্ত দেখে। আবার চক্ষু খুলিলে নিজের ভ্রম 
. বুঝিতে পারিয়া আশ্চর্যযান্বিত হয়। দ্দিন দিন যতই জর বুদ্ধি পাইতে থাকে, 
প্রায় প্রথম সপ্তাহ পর রোগীও ক্রমশঃ আচ্ছন্ন ও তন্দ্রাভাবাপন্ন হইয়া আসে এবং 
নিজের ব্যবস বাণিজ্য এমন কি নিজের দৈনিক কাধ্যের কথ। প্রলাপে বকিতে 
থাকে, ইহ ব্যতীত প্রলাপে সর্ধদ! বাড়ী যাইব বাড়ী যাইব করিতে থাকে। 
এমন কি সময় সময় বাড়ী যাইব বলিয়া শয্যা হইতে উঠিয়া চলিয়া যাইবার 
উদ্যোগ করে, মনে করে সে বাড়ী হইতে অনেক দুরে রহিয়াছে এবং বাড়ীতে 
যাইতে পারিলেই সমুদয় রোগ আরোগ্য হইয়। যাইবে, ব্রাইওনিয়ার এই লক্ষণটি 
রোগের প্রায় শেষে উপস্থিত হয়। ইহা ব্রাইওনিয়ার বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে। 
যতক্ষণ পধ্যস্ত শ্বেত লেপাবৃত জিহবা, শুধ ওষ্, অধিক জলপানের ইচ্ছা, বিদীর্ণ বৎ 


শিরংপীড়া, কোষ্ঠকাঠিন্য এবং দৈনিক কার্ধ্য কলাপের প্রলাপ বর্তমান থাকিবে, 
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টাইফয়েডে ব্রাইওনিয়ার পর প্রায়ই জেঙগসিমিয়মের অবস্তা আসিয়া উপস্থিত, 
হয় এবং তাহাতেও রোগ উপশম নাহইপে ক্রমশঃ রাসটকৃস, ব্যাপ্টিসিয়া, 
আর্সেনিক কার্বভেজ ইত্যাদির অবস্থা আসিতে থাকে । পাঠকবর্গের স্বিধার্থ 
এখানে ব্রাইওনিয়া, জেলসিমিয়াদ এবং ব্যাপ্টিলিয়ার লক্ষণ সমৃহ পাশাপাশি 
রাখিলাম। 
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৪৬৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা |. 


ব্রাইওনিয়ার যদিও অধিক জলের পিপাসা একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ 
তথাপি ইহ দেখ। গিয়াছে যে, কোন কোন স্থলে টাইফয়েড জরে ইহা আদৌ, 
বর্তমান থাকে না, কিন্তু এবম্প্রকার অবস্থা অত্যন্ত বিরল। জল পিপাসা 
থাকিলে অধিক জলপান ইচ্ছাই থাকে। টাইফয়েড জরে মুখ এবং জিহব। 
অত্যন্ত শুষ্ক অথচ পিপিসা নাই। এই প্রকার লক্ষণ কখন দেখিতে পাইলে, 
ব্রাইওনিয়াকে বিশেষ চিন্তা না করিয়া হস্তছাড়! করিবে না। ব্রাইওনিয়ার' 
. প্রলাপকালীন দেখা গিয়াছে, শিরংগীড়। অত্যন্ত অধিক হয় এবং এমন কি 
সময় সময় নাসিক! হইতে রক্তন্রাব হয়। রক্তম্রাব হইলে তাহা সচরাচর শেষ 
রাত্রি ৩1৪ টায় প্রকাশ পান্ন। 


প্রন্োগ হিধি। 

ডাইনিউউস্নন-_বাত, অগ্নিমান্দ্য ইত্যাদিতে নিয়ক্রম ৩%, ৬। 
নিউমোনিয়া, প্রুরেসি, জর ইত্যাদি রোগে উচ্চক্রম ৩০, ২০০ সচরাচর ব্যবহৃত 
হয়। 

অন্যপ্ুব্রক (9০01010197)92062%7য )-_-এলিউমিনা, বাসটক্স । 

হলস্ম গুণ ওন্ব্ধ দ্রত কথোপকথনে এবং জলপানে--বেলেভোনা, 
হেপার সালফার । 

বঙ্ষঃস্থলের এবং পার্খের বেদনায়-_র্যানান, প্রীহাপ্রদেশে কন্কনে এবং 
ভার ভার বোধ যন্ত্রণায় দক্ষিণ পাশ্থে শয়নে উপশম এবং বাঘ পার্থে শয়নে 
অত্যন্ত বুদ্ধি লক্ষণে-_-টেলিয়া | 

লগে ভ্রহ্ষি_সঞ্চালনে, পরিশ্রমে, স্পর্শে। যে কোন প্রকার 
আাবের অবরুদ্ধে। 

লোগেব্স ভপশ্শঙ্ম-স্তিরভাবে বিশ্রামে, যন্ত্রণাধুক্ত পার্খে শয়নে। 


ল্লেগীল্প হিল্পণ। 

একটি লোকের প্রত্যেক তিন দিন পর পর জবর হইত (পূর্বে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় অত্যন্ত কুইনাইন সেবন করিয়াছিল )। প্রত্যেক তৃতীয় দিবস, 
মধ্যাহ্ন অত্যন্ত শীত শীত বোধ এবং শিরঃপীড়া হইয়া গাত্রোত্বাপ হইত। 
শীতভাব অর্ধ ঘণ্টার অধিক থাকিত ন1 এবং গাত্রের তাপও অত্যন্ত অধিক হইত 
না অথচ অত্যন্ত জঙতৃষ্ণা ( অনেকক্ষণ পর পর হইত ) এবং প্রচুর ঘর হইত- 
কিন্ত জরের বিচ্ছেদকালে বক্ষঃস্থলে বিশেষতঃ কাশি উপস্থিত হয়৷ অত্যন্ত 
স্থুচীভেদবত যন্ত্রণ! হইত । কাশি শুষ্ক এবং অত্যন্ত কষ্টজনক ছিল। কাঁশিতে রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট পাইত, শ্লেম্মা কিছুই উঠিত ন। অথচ বক্ষঃস্থলে আঘাত লাগিত।. 
এতদ্‌ লক্ষণ ব্যতীত রোগীটিতে আর কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল না। জরের 
বিচ্ছেদ অবস্থায় ব্রাইওনিয়া এক মাত্র! উচ্চক্রম দেওয়ায় জর পুনরায় আর দেখা 
' প্রেয় নাই। একমাত্রাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে-_ডাক্তার থেয়ার ॥ 
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কর্ণমূল প্রদাহ (8:0898) কাশি (0০93) 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৭ | সমগুণ ওষধ সমূহ ৪১২ ৪৫০ 
বেলেডোনা ৩৯* | জেলসিমিয়াম ৪২৬ 
কর্ণশুল ত্রাইওনিয়া / ৪৪৯ 
_পালসেটিল ২৮২ | কো্ঠ কাঠিন্য (0০2867)90102) 
বেলেডোন। ২৮২ | ব্রাইওনিয়া ৪৫৫ 
ক্যামোমিলা ২৮২ | সমগুণ শষধ সমূহ ৪৫৫ 
প্র্যাপ্টাগোমেজর ২০৩ . 
বেলেডোনা ৩৮৯ কোধষরজ্জুর স্বায়ুশূল 
€টলিউরিয়াম ৩৮৯ (9818]215 ০1 9196000860 
কলেরা (01)91579) এবং 0070) 
পালসেটিলা ২৮৯ 
শৈশব কলেরা অভি এ 
ইপিকাক ৩১৪ 
ওনোথের! বাইনিল ৩১৫] কুইনাইনের অপব্যবহ!'রজনিত 
স্যাফালিয়াম ৩১৫ ধাতুবিকৃতির ওঁষধ সমূহ 
'জেরেনিয়াম ৩১৫ ৬১৬ ট 
পৌলিনিয়া ৩১৬ / (21901010793 9 0010109 
সুফার লুটিয়া ৩১৬ 08016219) 
ক্যালিবাই ক্রমিকাম ৩১৬ | চায়না ২৬৮ 
সমগুণ ওঁষধ সমূহ ৩১৬ | পিপিঞ্ ব্য 
কার্বভেজ ৩৬৭ | আসেোনিক ২৬৯ 
0$01709% কার্বভেজ ২৬৯ 
বিড 2) এরেনিয়া উাইডেম। ২৭০ 
পাললেটিলা ২৮৩ | ফেরাম মেটালিকাম ২৭০ 
রা সালফার ২৮৪ মেনিআন্ছিন ২৭০. 
মাকিউরিয়ান সল ২৮৪ 
সাইলিসিয়া ২৮৪ গ্রন্থি বিবৃদ্ধি 
টেলিউরিয়াম ২৮৪ |] (33701918910 ০01 81920) 
বেলেডোনা ৪১২ গ্যাংশ্রিন্‌ (390815706) 
ক্যালকেরিয়া কার্বব 8১২ | কার্বাভেজ ৩৬০ 


বিষয় পত্রাঙ্ক 
ঘর্্ম (91901756100) 

চায়না 

ক্ষুপ্রদাহ এবং স্বচ্ছাবরকের ক্ষত 


২৭১ 


পালসেটিল। ২৮১১ ২৮২ 
আজিষ্টাম নাইটিকম ২৮১, ২২ 
বেলেডোন। ৩৯০ 
এমিল নাইট্রেট ৩৪০ 
স্পাইজেলিয়। ৩৯* 
ব্রাইওনিয়। ৪৫৭ 
জরায়ু রোগ এবং জরাযুত্রংশ 
(065109 1)1888898 
8100. 12701000085) 
বেলেডোন। ৪১১ 
টিলিয়৷ ৪১১ 
টেরিবিস্থিন। ৪১২ 
জরুল (৪৮৪০) 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪১ 
জ্বর (9৮62). 
চায়ন। ২৬৬, ২৭১ 
ক্যাপ্মিকাম ২৬৮ 
ইউপেটোরিয়াম ২৬৮ 
ইউকেলিপটাস ২৬৮ 
পালসেটিলা ৩০৪ 
এট্টিমক্তুডাম ৩০৬ 
'ইপিকাক ৩২৯ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৫১ 
কার্ববভেজ ৩৭১১৩৭২ 
বেলেডোনা ৪১৫ 
জেলসিমিয়াম ৪৩৬ 
জ্বর (70959: ) 
ত্রাইওনিয়া ৪৬২ 


সুচী পত্র 


সা স্পীপেেসসস 
সশাাশীীিীশাটাটিাা িাীশাাািিশীশট াশীাাি্ শাশাীশীশাাট শা 


৪৬৯ 








বিষয় রর পত্রাঙ্ক 
জানুপ্রদাহ (5,05189 ) 


পালসেটিল! ২৮৯ 
এপিস ২৯০ 

লেডাম এবং ল্যাকক্যানাইনাম ২৯১ 

ক্যামোমিলা ২৯১ 
ব্রাইওনিয়া ৪৫১ 

এপিস ৪৫১ 
সালফার ৪৫২ 

টাইফয়েড ফিবার 
(00010 1967) 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৮ 
ক্যালকোরিয়! কার্ব ৩৫৪ 
হাইওসিয়ামাস ৩৫০. 
কার্ধভেজ ৩৭২ 
বেলেডোন। ৪১৬ 
ত্রাইওনিয়। রং 
ডিফ থিরিয়া (70119007625 ) 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৭ 
ফাইটোলেক। ৬৮ 
অরমটি,ফিনিলাম ৩৪৮ 
নাইটিক এসিড ৩৪৮ 
বেলেডোন। ৩৯২ 
ল্যাকেসিন ৩৯২ 
রাসটক্স ৪০১ 
ক্যালকেরিয় কার্ব ৪০১ 
 তরকা (0010৮019100) 

বেলেডোন! ৪০৫ 
সমগুণ গুঁধধ সমূহ ৪০৭ 


তালুষূল প্রদাহ (:00511618) 


বেলেডোনা ৩৯০. 


এমেগডেল। এমার! ৩৯১ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪১ 
ৃ এপ্রিসি ৩৯২. 


৪৭৩ 

বিষয় নু পত্রান্ক 
থাইপিস (7010001818 ) 

লাইকোপোডিয়াম ৩৪৩ 

* দত্তশুল 
ব্রাইওনিয়া ৪৫৮ 
চি ০ 

কার্কভেজ ৩৬১ 
ছুর্ববলতা (1)9911165) 

দুর্বলতার ওষধ সমূহ ২৫৪ 


ছুগ্ধলোপ (4.851098) 
পালসেটিল! 


৩৩০ 


হুপ্চলোপের সমগুণ ওঁষধ সমুহ ৩০১ 
হঞ্ধ জ্বর 
কোনায়াম_-৪৬০, ব্রাইনিয়! ৪৬০ 
বেলেডোন। ৪৬০ 
ফাইটোলেকা__ফেলাগ্ডিনাম ৪৬০ 
ক্রোটন টিগলিনাম ৪৬০ 
দৃষ্টির ভূরববলতা! (496,9701919) 
চায়না ২৫৯ 
সমগুণ সমূহ ৪২৪ 
ধ্বজভঙ্গ (1007)0৮০0০5) 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৬ 
হ্যাবা (থ৪000109 ) 
ব্রাইওনিয়া ৪৫৬ 


নাসিক! হইতে রক্তত্র(ব 


(201968203 ) 
কার্বভেজ ৩৫৭ 
নাক সে'টেধরা 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৫ 





সুচীপত্র 


বিষয় পত্রান্ 
নিদ্র1! (91901) ) 
চায়না ২৬৫ 
| ককুলাস ৩০৪ 
পালসেটিলা ৩০৪ 
সালফার ৩০৪ 
নিউমোনিয়া (20951007019) 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৩ 
এন্টিম টার্ট ৩৪৫১ ৪৪৭ 
ব্রাইওনিয় ৪৪৬ 
পরিপাক ক্রিয়া ()1898607) 
চায়না ২৫৯) ৩৬৫ 
পালমেটিল! ২৮৪ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৬৬ 
কার্বভেজ ৩৬৪ 
নাঝ্স ভমিক। ৩৬৪ 
ব্রাইওনিয়া ৪৫৪ 
প্রলাপ (109181079) 

বেলেডোন। ৩৮৬ 
হাইওসিয়ামাস ৩৮৬ 
ট্রেমোনিয়াম ৩৮৬ 


প্রদাহ (00197790100) 
বেলেডোন। 


প্রনব যন্ত্রণা (04098: 72910) 


৩৮০৩ 


পালসেটিল! ২৯৪,৪৩১ 
প্রসব যন্ত্রণার ওধধ সমূহ ২৯৫ 
বেলেডোন। ৪১১১ ৪৩১৪ ৪৩৪ 
জেলসিমিয়াম ৪৩১ 
লোবেলিয়! ৪৩৩ 
ভিরেট্রাম ভিরিভি ৪৩৩ 
নক্মভমিক৷ ৪৩৩ 
কলোফাইলাম ৪৩৪ 
সিমিসিফিউগা $৩৫ 


সৃচীপত্র 


বিষ পত্রাঙ্ক 


প্রপবযন্ত্রণা 


ভাইবুরনাম অপুলিস ৪৩৫ 


পক্ষাঘ[ত (১87515518) 
জেলসিমিয়াম ৪২৫ 
'বেলেডোনা হও 
'নেত্রাম মিউর ৪২৫ 

পাকাশয় প্রদাহ এবং শুল 
(09%5৮08 ) 
'বেলেডোন! ৩৯৩ 
বিসমাথ তত 


পা্থবেদনা (5199007019) 


'র্যানান কিউলাস ৪৪৮ 
আর্ণিকা ৪৪৮ 
'রাসর্যাডিক্যানস ৪৪৮ 
'সেনেগা রিউমেক্স ৪৮ 
'এনকেপিয়াস ৪৪৮ 
'কেলিকার্বর ৪৪৯ 
দিমিসিফিউগা তা 


পিত্ত শূল (81115 ০০11০) 


চায়না রর 
পেট ফীপা 
লাইকোপোডিয়াম রর 
চায়না ৪ 
কার্বভেজ ১৪০১ ৩৬৬ 
সালফার রি 
'র্যাফেনাম ডঃ 
পৃষঠত্রণ এবং ক্ষত (0৪৮০৪০০) 
'কার্বভেজ পি 


প্রমেহ ( 0070771)099, ) 
পালসেটলা হি 
'জেলসিমিয়াম রি 


প্ররিসি (6195215)) 


ব্রাইওনিয়া 2 


8৭১ 
বিষয় , পঙ্জান্ 
ফুম ফুসের পক্ষ!ঘাত 
(17087815513 ) 
কার্বভেজ ২৬২ 

বমন (৮০101000 ) 
ইপিকক নক 
সমগুণ গুষধ সমূহ ৩১১ 


বাত (70900396192) ) 


চায়না ২৬৩ 
পালসেটিল! ২৮৯১ ২৯১ 
এপিস ২৯5 
লেডাম এবং ল্যাকেনাইনাম ২৯০ 
ক্যামোমিলা ২৯১ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৪ 
বেলেডোন] ৩৮০ 
ব্রাইওনিয়া টি 
সমগুণ গুঁষধ সমূহ ৪৫৩ 
ব্রোঙ্কাইটাস 
পালসেটিল। ৩৪5 
ইপিকাক ৪ 
সমণ্ডণ ওষধ সমূহ ৩২০ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৫ 
কার্ববভেজ হী 
ব্রাইওনিয়া ৪৪৯১ ৪৫৪ 
বহু মুত্র (1015 9119 ) 
লাইকোপোভিয়াম ৩৪৬ 


বৃহদ্ধমনীর প্রদাহ (40:165) 


কার্বভেজ ৩৬৪ 
বায়ুল্ফীত (91)0 609) 


কার্বভেজ চন্য 

বিসর্প (875597১918৪) 
বেলেডোনা 2৩৯৭ 
প্যাকেসিস টব 
২৩৯৮ 


ক্রোটেলাম 


বার্ষেরিস ভালগারিন -. €৪২ 





৪৭২, সৃচীপত্র 
বিষয় .. পত্রাঙ্ক | বিষয় পত্রাঙ্ক 
বিসর্প মত্রকৃচ্ছ, (30:8৪ ) 
(1075591)9188) বেলেভোনা ৩৪৪ 
টা নি ৩৯৯ | যুত্রাশয়ের প্রদাহ (05908) 
এইলাস্থাস ৩৯৯ 
(এপি টি পালসেটিল৷ ২৮৭ 
রালটক্স ৩৪৯ টা স্থগী (87011935) 
ইউফোরবিয়াম বেলেডোন। ৪১৩ 
ভাযাদালব্যথ। (4169: 0 কেঙ্গিসানাইড ৪১৪ 
পালসেটিলা ৩০৯ | কেলিত্রোম ৪১৪ 
আর্ণিক! 5 | সাইকুটা ভিরোসা ৪১৪. 
কুপ্রাম মেটালিকাম [ধ ৪১৪ 
পিয়ম ৪১৪ 
মস্তি প্রদাহ বিান্াদতু বিউফে! ট্র 
ব্রাইওনিয়া ৪৪৪, ৩৮৫ | এমিল নাইট্রেট ৪১৪ 
বেলেডোন। ৪৪৫১ ৩৮২ [167 
এপিস ৩৮৪ চা যকৃত ( ) 
২৬৪ 
মানসিক লক্ষণ | লাইকোপোডিয়াম ৩৩৯ 
(8190108] 9101)60108) | ব্রাইওনিয়া ৪৫৬ 
পালসেটিলা ২৭৫ ূ বক্তকাঁশ (856290196313) 
মাসসিক লক্ষণের ওষধ নমৃহা ২৭৭ 
ইপিকাক ৩১ ] কার্বভেজ ৩৫৯ সমগ্ুণ উধধসমূহ ৪৫৯ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৩৭ ! রক্তবমনের ওষধ সমূহ ৪৫৯ 
টন ৩৫৭ রজঃশুল 
ধর টি পালসেটিলা ২৯২ 
সহঃ ও | রজঃশূলের ওুধধসমূহ ২৯২ 
মূত্ররে 1৪7৪ 
্ঃ ) রক্তআব (7.9010070)0৫6) 
লাইকোপোডিগ্নাম ৩৪১ 
যোরাক্স, স্যানিকিউলা, চায়না ২৫৫, ৩৫৮ 
সাসাপ্যারিলা ৩৪১ বি ওষধসমৃহ ২৫৬ 
তে পকাক ৩২৬, ৩৫৯ 
মূত্র পি শুল (8১981 00119) লমগ্ুণ উধসমূহ রা 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪২ | কার্বভেজ--৩৫৮ আসেকনিক ৩৫৮ 


বেঙ্েভোন৷। ৪০৯ 


জুচী পত্র 





পত্রাঙ্ক 
রক্তাপ্পতা (40960018) 


বিষয় 


চায়ন। ২৫১ 
রক্তাল্পতার ওধধসমূহ ২৫২ 
পালসেটিল! ২৭৮ 
শিরঃগীড়। (79909009) 
চায়না ২৬৬ 
পালসেটিলা ২৯১ 
শিরঃগীড়ার ওষধসমূহ ২৯১ 
ইপিকাক ৩২৮ 
কার্বভেজ ৩৬৩, ৪৫৭ 
বেলেডোন৷ ৩৮৬ 
মেলিলোটাস ৩৮৮ 
জেলসিমিয়াম ৪২২ 
ল্যাকৃডিক্লোরেটাম ৪২৩ 
ব্রাইওনিয়। ৪৫৭ 
নেট্রাম মিউর ৪৫৭ 
পেট্রোলিয়াম ৪৫৭ 
নাক্সভমিক! ৪৫৭ 


শিরঃঘুর্ণন (ড97৪৪০) 


বেলেডোন! পু ৩৮৬ 
জেলসিমিয়াম ৪২৪ 
শিরাম্ফকীতি (৮819086 ৮8118) 
পালসেটিল। ২৭১ 
লিলিরাম টাই ২৮৪ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪১ 
কার্বভেজ ৩৫৯ 


শেষে মোতা। (130979818) 
বেলেডোনা ৩৯৫ 


সমগুণ ওষধ সমূহ ৩৯৫ 
প্রশ্বাব স্বল্নতার ও অবরোধের 

ওধধ লমৃহ ৩৯৬ 
শোথ (1:01985) 

লাইকোপোডিয়াম ৩৪৮ 


১৫ 


৪৭৩ 





বিষয় পত্রান্ক 
স্চ্ছাবরকের অস্বচ্ছতা, ক্ষত 

এবং চক্ষুরোগ (0919801 ০1 

00098, ৪700. 41759 0188986) 

চক্ষুরোগ দেখ-_ 


সংন্যাস (40001স্য) 


বেনেভোন। ৪১৪ 
ব্যাবাইটাকার্বৰ ৪১৪ 
আগণ্রিক৷ ৪১৫ 
হাইড্রোসেনিক এসিড ৪১৫ 

স্বপ্নদোষ 
চায়ন! ২৬৩ 
জেলসিমিয়াম ৪২৭ 
সমগ্ুণ উষধসমূহ ৪২৭ 

সন্দি (8581 0991)) 

পালসেটিল। ২৮৪ 
সাইক্লেমেন ২৮১ 
কেলিসালফ ২৮১ 
ইপিকাক ৩১৭ 
এলিয়াম সেপ। ৩১৭ 
ইউফ্রেনিয়া ৩১৮ 
আসেনিক ৩১৮ 
জেলসিমিয়াম ৪২৬ 
ব্রাইওনিয়া ৪৪৫ 

সদ্দিগম্মি 
বেলেডোন! ৩৮৮ 

স্তনপ্রদাহ | 
বেলেডোন। ৪০২ 
দুগ্ধজর দেখ-- 

স্বরভঙ্গ 

কার্ধভেজ ৩৬১ 
স্কমগ্ুণ উবধসমূহ ৩৬১ 


৪৭৪ 
বিষয় পত্রান্ক 
স্কালেটীন! (9০087150209) 
বেলেডোনা ৩৯৯ 
ল্যাকেসিস ৪০১ 
ক্যালকেরিয়! ৪০১ 
স্পর্শাধিক্যতা 
(7:109799961)6518) 
চায়না ২৬৩ 
আাযুশুল ( 99'91219) 
চায়ন। ২৬৪ 
সিডরন ২৬৪ 
বেলেডোন। ৪০৪ 
জেলসিমিয়াম ৪২৬ 
স্ফোটক (4১30988) 
বেলেডোনা ৪০২ 
মাফিউরিয়াস ভাইভাস ৪০২ 
রাসটকস্‌ ৪০২ 
হেপার সালফার ৪০২ 
মাফ্কিউরিয়াদ সল ৪০২ 
সাইলিসিম্া ৪০২ 
স্ত্রী জননেক্ডিয় 
(0906:86159 05808) 
সমগ্ডণ উষধসমূহ ৩০১ 
লাইকোপোডিয়াম ৩৪৫ 
বেলেভোনা ৪০৭ 
জেলসিমিয়াম ৪২৯ 
কলোফাইলাম ৪২৯ 
সিমিসিফিউগা ৪২৯ 


সুচী পত্র 


বিষয় পত্রাঙ্ক 


স্থতিকাক্ষেপ 
(75562096781 00175818102) 

জেলসিমিয়াম ৪২৯ 

হাঁম (11985199) 
পালসেটিলা 
ব্রাইওনিয়া 
বেলেডোনা। 
জেলপিমিয়াম 
কুপ্রাম মেটালিকাম 
হেলিবোরাস 
জিঙ্কাম 
ইপিকাক 


হাইডে সেল চেড৭7০০০1০) 


৪৬১ 


৪২৭ 


পালসেটিলা ২৮৯ 
হাঁপানি (45608), 
ইপিকাক ৩১৮ 
আসে'নিক ৩১৯ 
কুপ্রাম ৩১৯ 
লোবেলিয়া ৩১০ 
কার্ববভেদ ৩৬৯ 
হৃদপিণ্ডের রোগ 
(10098 0159889) 
জেলসিমিয়াম ৪২৬ 

.. হপিং কাশি 
ইপিকাক ৩২২, ৩২৪ 
বেলেডোন! ৩২৬ 
কুপ্রাম মেটালিকাম ৩২৬ 
নিন! সর 


রিনিক্যাল মেটে রিয়া মেডিকা 
টির দ্র হ 


ব্লু 


দ্বিতীয় খণ্ড। 
দ্বিতীয় সংস্করণ। 


| 


কেণ্ট হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যক্ষ এবং বহুদর্শী 
ডাক্তার উপেন্দ্র নাথ সরকার প্রণীত। 


প্রকাশক £-- 
এস, এন, রায় এগড কোং 
দি রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্মেসী। 
৮৫-এ, ক্লাইভ স্্রীট, কলিকাতা । 


রঃ প্রকাশক : 


প্রীতুরজ্রনাথ রায় 
এস, এন, ব্নাক় এণ্ড কোং 
৮৫ এ, ক্লাইভ স্ট্রীট, কলিকাতা । 


শ্রাবণ ১৩৪২ 


প্রিপ্টবক্--শ্রীফপিভৃষণ রায় 
প্রকাশ প্রেস, 
৬১নং, বছুবাজার রী”, কলিকাতা। 


